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OPIS

Karcinom debelog crijeva jedan je od vodedih javnozdravstvenih problema u svijetu i Hrvatskoj koji i

dalje raste. Prema incidenciji u Hrvatskoj zauzima treée mjesto i kod muskaraca i kod Zena. To&an
uzrok bolesti je nepoznat, no mnogobrojni &imbenici mogu utjecati na pojavnost bolesti. Postoje

odredeni ¢imbenici na koje ne mozemo utjecati kao $to su dob, spol, pozitivha obiteljska anamneza,

upalne bolesti crijeva, dok na druge ¢imbenike moZemo smanijiti moguénost nastanka bolesti. U
rizi¢ne &imbenike ubrajamo prehranu, pusenje, alkohol, lijekove, tielesnu aktivnost. U ovom radu

anonimnom anketom ¢e se provesti istraZivanje o prevalenciji rizi¢nih éimbenika za razvoj karcinoma

debelog crijeva medu opéom populacijom.

U radu je potrebno:

-objasniti sestrinsku skrb oboljelih od karcinoma debelog crijeva

-opisati epidemioloku situaciju u svijetu, Europi i Hrvatskoj

-navesti i opisati sve Eimbenike rizika za razvoj karcinoma debelog crijeva
istaknuti da karcinom debelog crijeva postaje s L xnozdravstveni problem

-prezentirati podatke dobivene istraZivanje N
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Sazetak

Kolorektalni karcinom odnosno karcinom koji nastaje u podruc¢ju debelog crijeva predstavlja
jedan od kljuc¢nih javnozdravstvenih problema Sirom svijeta. Rizik za razvoj tijekom zivota iznosi
oko 5%, a veci dio slucajeva dijagnosticiran je kod osoba starije dobne skupine. To¢an uzrok
bolesti je nepoznat, no postoje mnogobrojni promjenjivi i nepromjenjivi ¢imbenici koji mogu
utjecati na njegovu pojavnost. Danasnje terapijske opcije poboljsavaju klinicke ishode, smanjuju

smrtnost, no provedeni postupci praceni su znac¢ajnim porastom troskova lijeenja.

Istrazivanje koje je provedeno za cilj je imalo ustanoviti prevalenciju rizi¢nih ¢imbenika koji
doprinose razvoju kolorektalnog karcinoma u opéoj populaciji na podru¢ju Republike Hrvatske.
Period provedbe istrazivanja bio je od 15.06.2021. godine do 09.09.2021. godine. Sudjelovalo je
ukupno 1.747 ispitanika, najveci dio sacinjavale su Zene, njih 1.486 (85%). Osim prevalencije
rizicnih ¢imbenika za razvoj karcinoma istraZzena su i mi$ljenja te stavovi opcée populacije o
karcinomu debelog crijeva, nacionalnom programu ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva te

0 testu na okultno odnosno nevidljivo krvarenje.

Rezultati istrazivanja upuéuju na zakljucak da velika vecina ispitanika posjeduje barem dva
rizi¢na ¢imbenika koja doprinose razvoju karcinoma debelog crijeva. Ispitanici koji navode da
boluju ili su prethodno bolovali od upalnih bolesti crijeva imaju vecu ucestalost konzumacije
crvenog mesa, suhomesnatih proizvoda i konzervirane hrane. Vecina ispitanika upoznata je s
Nacionalnim programom prevencije karcinoma debelog crijeva. Ispitanici smatraju strah,
neupucenost 1 nedostatak vremena naj¢eS¢im razlozima da ne sudjeluju u provodenju nacionalnog

programa prevencije karcinoma debelog crijeva.

Kljuéne rijeci: kolorektalni karcinom, debelo crijevo, prevencija, rizi¢ni ¢imbenici



Abstract

Colorectal cancer is one of the key public health problems worldwide. The lifetime risk of
developing colorectal cancer is about 5%, and most cases are diagnosed in the elderly. The exact
cause of the disease is unknown, but there are many variable and unchanging factors that can affect
its occurrence. Today's therapeutic approaches improve clinical outcomes, reduce mortality, but
the procedures performed are accompanied by a significant increase in treatment costs.

The aim of the research was to establish the prevalence of risk factors that contribute to the
development of colorectal cancer in the general population in the Republic of Croatia. The research
implementation period was from June 15 until September 9, 2021, years. A total of 1.747
respondents participated, most of whom were females, 1.486 (85%). In addition to the prevalence
of risk factors for cancer development, the opinions, and attitudes of the general population on
colon cancer, the national program for early detection of colorectal cancer and the test for occult
or invisible bleeding were investigated.

The results of the study suggest that most respondents possess at least two risk factors that
contribute to the development of colon cancer. Respondents who report suffering from or have
previously suffered from inflammatory bowel disease have a higher frequency of consumption of
red meat, cured meats and canned foods. Most respondents who state that someone in their family
suffers or has previously suffered from colorectal cancer are familiar with the National Colon
Cancer Prevention Program. Respondents believe that fear, ignorance, and lack of time are the
most common reasons for not responding to the call of the national program for the prevention of

colon cancer.

Key words: colorectal cancer, colon, prevention, risk factors
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1. Uvod

Rak debelog crijeva globalan je javnozdravstveni problem. Zauzima tre¢e mjesto po
ucestalosti kod muskaraca, a kod Zena drugo mjesto. U mnogim zemljama Europe predstavlja
najéesce sijelo zlocudnog tumora kod oba spola. Prema Registru za rak u Hrvatskoj, incidencija
za oba spola u 2017. godini iznosila je 37,5/100.000 stanovnika. Rizik da osoba dobije
kolorektalni karcinom tijekom Zzivota iznosi oko 5%, a veci dio slucajeva dijagnosticiran je

kod osoba koje su starije od 50 godina [1].

Visoka rasprostranjenost bolesti, trajanje pretklinicke faze razvoja, visoka cijena lijecenja
te povezanost smrtnosti sa stadijem bolesti ¢ini kolorektalni karcinom prikladnim za probir
cjelokupne populacije [2]. Preporucuje se probir populacije s umjerenim rizikom, starije od
50 godina. Osobe koje imaju ve¢ od ranije poznati povecani rizik, smatraju se kandidatima za
raniji pocetak probira uz ucestalo pracenje. U visokorizi¢nu skupinu osoba ubrajamo osobe
kod kojih su pronadeni polipi u debelom crijevu, osobe s pozitivnom osobnom ili obiteljskom
anamnezom tzv. uznapredovanih adenoma odnosno pojavom kolorektalnih karcinoma, osobe
koje lijeCe upalne bolesti crijeva, osobe sa sindromom nasljednog nepolipoznog kolorektalnog

karcinoma te osobe s genetski uvjetovanim polipoznim sindromima [3].

Usprkos postojanju razli¢itih nafina provodenja probira, suvremene smjernice za
visokorizi¢nu populaciju preporucuju kolonoskopiju kao osnovnu pretragu za provodenje
probira. Fekalni imunokemijski test te DNA test predstavljaju opciju testiranja visokorizi¢nih
osoba koje nisu sklone kolonoskopiji. Cinjenica da je odredeni dio kolorektalnih karcinoma
kod visokorizi¢nih skupina nasljednog tipa, genetsko testiranje takoder ima vaZznu ulogu u
probiru i samoj dijagnostici. Odredene znacajke koje upucuju na potrebu genetske analize
ukljucuju pojavu kolorektalnog karcinoma prije 50. godine zivota, pozitivnu anamnezu
multiplih karcinoma, osobnu i obiteljsku anamnezu suspektnu za Lynchev sindrom, otkrivanje
specifi¢nih, tzv. mismatch mutacija u tkivu reseciranog tumora, prisustvo vise od 10 - 20
adenoma kolona, prisustvo viSe od tri hamartoma kolona ili dva hamartoma tankog crijeva te

postojanje ¢lanova obitelji s genetski utvrdenim nasljednim kolorektalnim karcinomom [4].

Napredak u razumijevanju patofiziologije povecao je niz moguénosti lijeCenja za
lokaliziranu, ali 1 uznapredovalu bolest, Sto rezultira planom lije¢enja prilagodenim za svakog
bolesnika individualno. Iako nove smjernice lijeCenja udvostru¢uju prezivljenje u
uznapredovalom stadiju bolesti na tri godine, stopa prezivljenja je i dalje najve¢a medu

bolesnicima bez metastatske bolesti. Simptomi bolesti prepoznaju se u uznapredovanoj fazi, a



najéeSce ih karakterizira pojava promjena u na¢inu praznjenja crijeva, opstipacija ili dijareja,
pojava osjecaja nepravilnog odnosno nepotpunog praznjenja crijeva, kroni¢na anemija te

krvarenja iz podrucja rektuma [5,6].

Nacionalnim programom ranog otkrivanja kolorektalnog karcinoma, koji se provodi u RH
od prosinca 2007. godine, pokusSava se §to ranije otkriti kolorektalni karcinom §to bi rezultiralo
smanjenjem mortaliteta za 15% u narednom petogodiSnjem razdoblju. Svake dvije godine
provodi se program prevencije i to po preporuci Hrvatskog onkoloSkog i gastroenteroloskog
drustva za osobe s prosje¢nim rizikom, bez znakova i simptoma bolesti, dobne starosti od 50 -

74 godine, pomocu testa za otkrivanje skrivenog odnosno nevidljivog krvarenja u stolici [7].

Provedba i promicanje prevencije kolorektalnog karcinoma vazna je za sSmanjenje njegove
pojavnosti, a kako bi to postigli vazno je aktivno ukljucivanje zdrave populacije u promjenu
nacina zivota. Tu razinu prevencije nazivamo primarnom prevencijom. Sekundarna prevencija
oznacava rano otkrivanje karcinoma, dok tercijarna razina prevencije obuhvacéa osobe koje
imaju dijagnosticiran kolorektalni karcinom, a njihovo zdravstveno stanje zahtijeva drugacije

metode lijecenja te drugaciji pristup [8].

SARS-CoV-2 odnosno korona virus pojavio se krajem 2019. godine i prouzrocio je
ozbiljnu pandemiju koja je definirana kao jedan od najvecih javnozdravstvenih izazova u 21.
stolje¢u. Virulencija korona virusa je izazov za funkcioniranje zdravstvenih sustava Sirom

svijeta, pa tako i za provedbu programa za rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva [9].

Drugi dio rada obuhvaca istraZivanje, obradu podataka i raspravu o dobivenim rezultatima.
U istrazivanju je osim prevalencije rizicnih ¢imbenika kolorektalnog karcinoma istraZzeno i
misljenje te stavovi opée populacije o samom karcinomu, Nacionalnom programu rane

dijagnostike te o testu na okultno odnosno nevidljivo krvarenje.



2. Anatomija i fiziologija debelog crijeva

Debelo crijevo duljine oko 1,5 metara, smjesteno je u trbusnoj Supljini intraperitonealno 1
retroperitonealno. Debelo crijevo ne izluCuje vlastite enzime, ali resorbira ugljikohidrate,
aminokiseline i soli. Njegovom resorpcijom vode volumen se smanjuje na 1/3-1/4. Sacinjeno je
od fizioloske flore koju Cine fakultativne i obligatne bakterije. Razgraduje bjelancevine i
ugljikohidrate, ali i celulozu do siromasnih, neiskoristivih razgradnih produkata. Razgradni
produkti bjelancevina nastalih truljenjem, daju stolici karakteristican zadah. Ulazak stolice u
debelo crijevo, psihicki utjecaji i parasimpatikus poti¢u nepravilna peristalticka kretanja usmjerena

analno, a simpatikus ih potiskuje [10].
2.1. Anatomija debelog crijeva

Nakon zavrsetka tankog crijeva, intestinum tenue, u donjem desnom dijelu trbuha gdje se
oblikuje okvir okruzen vijugama tankog crijeva zapoc¢inje debelo crijevo, intestinum crassum.
Tanko crijevo postrance prelazi debelom crijevu, a ispod tog ulaza nalazi se crijevna vreca ili
slijepo crijevo, caecum, kojom zapravo zapo€inje debelo crijevo. S donje strane nalazi se
crvuljak, appendix vermiformis. Debelo crijevo polazi prema gore u uzlazno crijevo, colon
ascendens, te seze do jetre. Obodno crijevo zatim prelazi lijevom stranom i dopire ispod oSita
te prelazi u poprecno crijevo, colon transversum. Nadalje se spusta po lijevoj strani kao silazno
crijevo, colon descendens. Na obodno crijevo nastavlja se zdjeli¢no crijevo, colon sigmoideum,
a njegov zavrSetak naziva se ravno crijevo, rectum, ispred kojeg se nalazi krizna kost.
ZavrsSetak ravnog crijeva Cini proSirenje, ampulla recti, ¢iji otvor se naziva ¢mar, anus. U
podrucju ¢mara razlikujemo dva miSi¢na sfinktera: unutarnji sfinkter, oblikovan od glatkog
misSic¢ja bez utjecaja nase volje te vanjski sfinkter, oblikovan od prugastog misic¢ja koji se voljno

steze ili otpusta [11].
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Slika 2.1.1. Anatomija debelog crijeva - prikaz glavnih dijelova debelog crijeva

Izvor: https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/colon
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u stijenci debeloga crijeva rasporedeni su putem tri snopa te na vanjskoj povrSini crijeva
formiraju tri trake, taeniae, polozene uzduzno po debelom crijevu. Misi¢ne trake krace su od
segmenata debelog crijeva te na pojedinim mjestima stvaraju ispupCine, haustra, polozene
popre¢no, a izmedu njih nalaze se udubine, sulci transversi, koje nastaju tijekom kontrakcija
unutarnjeg, kruznog sloja glatkih misi¢a. Uzlazno crijevo 1 silazno crijevo pri¢vrS¢ena su uz
straznji dio trbusne stijenke, dok se poprecno i1 sigmoidno crijevo vezu uz dug opornjak,

mesocolon, pa je i njihova gibljivost veca [10,11].
2.2. Fiziologija debelog crijeva

Osnovne vrste kretanja koje se odvijaju unutar debelog crijeva su kretnja mijeSanja i kretnja
potiskivanja. MijeSanjem nastaju vrecasta ispupcenja stijenke 1 to kod istovremenih
kontrakcija uzduznog i kruznog miSi¢ja. Haustralne kontrakcije doprinose potiskivanju
sadrzaja crijeva prema analnom kanalnu, bez obzira na to §to u crijevu postoje pravi
peristalticki valovi koji karakteriziraju masovne kontrakcije. Kod masovnih kontrakcija
istovremeno dolazi do istegnuca velikog dijela debelog crijeva, oko 20 cm, te se itav sadrzaj

toga istegnutoga dijela pomice prema rektumu [12].

Nakon obroka dolazi do pojacavanja kretnji debelog crijeva, a nakon dospijeca fekalnih

masa u ravno crijevo dolazi do defekacijskog refleksa. Defekacija oznacava proces praznjenja
4


https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/colon

fekalnih masa odnosno izmeta, feces, a odvija se u nekoliko faza. Prelaskom fekalnih masa u
ravno crijevo, dolazi do rastegnuca njegove stijenke $to stimulira peristaltiku u distalnom
dijelu crijeva i pri tome dolazi do potiskivanja fekalnih masa prema anusu. U predjelu anusa
razlikujemo dva sfinktera, unutarnji sfinkter koji je graden od glatkog misi¢ja i nije pod
uc¢inkom nase volje, te vanjski sfinkter koji je graden od prugastog misi¢ja, a njegova uloga je
voljno stezanje ili opustanje. Kada se priblizavaju peristalticki valovi, tonus unutarnjeg
sfinktera popusta, a da bi doslo do defekacije, mora popustiti 1 tonus vanjskog sfinktera. Ako
ne postoje prihvatljivi uvjeti za defekaciju, ona se moze odgoditi i to voljnom odgodom

kontrakcija vanjskog sfinktera [10].

Probavni enzimi se ne izluuju u debelom crijevu, no njegova sluznica je obloZena
zlijezdama koje izlu€uju sluz. Sluz ima dvostruku zadacu, §titi crijevnu sluznicu i sudjeluje u
oblikovanju fekalnih masa. Sluz se izlu¢uje kada se podraze stanice koje izlucuju sluz te
parasimpatikusom. Apsorpcija debelog crijeva reducirana je na elektrolite i vodu te se ve¢inom
odvija u prvoj polovici crijeva, a ono $to se ne apsorbira oblikuje se u fekalnu masu. U fecesu
se nalaze mnoge bakterije, a neke od njih predstavljaju fizioloSko znaenje. Boja fecesa dolazi

od sterkobilina, a neugodan miris je produkt bakterijskog djelovanja [12].

3. Karcinom debelog crijeva

Kolorektalni karcinom (CRC) tre¢a je najcesca dijagnoza i drugi najsmrtonosniji malignitet za
oba spola zajedno. Na njegovu pojavnost najcesc¢e utjeCu ekoloske asocijacije te genetski
¢imbenici koji povecavaju rizik za nastanak same bolesti. Ucestalost novih slucajeva i dalje je u
porastu, a smrtnost u padu, dobiveni podatci su rezultat pove¢anog provodenja probira i boljih
terapijskih modaliteta. Otprilike 5% pripisuje se dvama nasljednim sindromima, obiteljskoj
adenomatoznoj polipozi i Lynchovom sindromu. Najvazniji prognosticki pokazatelj raka debelog
crijeva je patoloski stadij u trenutku postavljanja dijagnoze. Kod bolesnika potrebna je
kolonoskopija za patolosku potvrdu karcinoma debelog crijeva biopsijom tkiva. Osim nje
potrebno je uciniti CT te izvaditi CEA. Kirurska resekcija je glavni nacin lijecenja lokaliziranog
karcinoma debelog crijeva u ranoj fazi. Adjuvantna terapija povecava Sanse za izljeCenje kod
visokorizi¢nih pacijenata s rakom debelog crijeva. Oligometastatski bolesnici, bolesnici s
karcinomom debelog crijeva, jetre i pluca te lokalni recidivi su potencijalni izljecivi kandidati
multimodalnom terapijom. Palijativna sistemska provodi se s ciljem poboljSanja kvalitete Zivota i

produljenja Zivotnog vijeka [13].



3.1. Etiologija i patologija karcinoma debelog crijeva

Karcinom se svrstava u najceS¢e maligne tumore debelog crijeva. Karcinom debelog
crijeva pripada skupini najées¢ih malignoma abdomena u visokorazvijenim zemljama povezan
sa zapadnjackim nacinom prehrane (Europa i SAD). Gledajuéi lokalizaciju tumora, 43%
kolorektalnih karcinoma nalazi se u rektumu. Oko 18% sluc¢ajeva nalazi se u slijepom crijevu
1 uzlaznom kolonu, 9% u poprecnom, 5% u silaznom dijelu te 20% u zavojitom crijevu.
Istrazivanja navode da se Cak oko 60% kolorektalnih karcinoma moze otkriti metodom

rektosigmoidoskopije [14].

Uzrok karcinoma nije poznat, no prehrambene navike imaju veliko znacenje u nastanku
bolesti te mogu razjasniti razliku pojavnosti karcinoma u razli¢itim zemljama svijeta. Genetski
poremecaji takoder se smatraju jednim od uzroka. U genetske faktore ubrajaju se sindromi
obiteljske polipoze i1 sindromi prirodenog kolorektalnog karcinoma. Osobe koje su operirale
kolorektalni karcinom posjeduju veéi rizik, oko tri puta, za razvoj novoga, tzv. metakronog

kolorektalnog karcinoma [15].

Nastanak karcinoma je dugogodi$nji, postepen proces gdje su okarakterizirane njegove
glavne faze: faza inicijacije, faza promocije i faza progresije. Postoje dokazi da alternacije
stabilnih struktura i sekvenca DNA c¢ine pocetni dogadaj, nakon Cega nastaje nekontrolirana
transformacija neoplasti¢nih klonova, a to se moze opisati kao tumorski rast, dakle iz normalne

stanice do maligne dolazi postepenom akumulacijom genetskih alternacija [14].

Ve¢i dio kolorektalnih karcinoma nastane iz adenomatoznih polipa, stvaraju¢i vecu
sposobnost maligne alternacije za multiple i adenome vece od 1 cm, kao i one tubulovilozne
te vilozne grade, kao 1 one s tezim oblicima displazije. Dio pojedinog razreda gena
identificirano je kao onkogeni, tumorsupresorski geni i ,,mutator* geni, dakle karcinom je
rezultat serije genskih promjena uzrokujuéi pri tome progresivan i ireverzibilan gubitak
normalne stani¢ne kontrole rasta i procesa diferencijacije. Kao rezultat nagomilanih genskih
mutacija nastaje poremecaj kontrole stani¢nog rasta i nastanka tumorskih stanica koje stjecu

mogucénost nekontroliranog rasta [16].

Mikroskopski, kolorektalni karcinom je adenokarcinom, a prema stupnju diferencijacije
moze biti dobro, srednje i slabo diferencirani tip. Makroskopski izgled tumora varira.
Karcinom desnog kolona ima gljivast izgled i ne izaziva opstrukciju. Karcinom lijevog kolona
raste prstenasto, prozima stijenku i suzava lumen. Oba karcinoma s vremenom sve vise

prozimaju stijenku da bi u vrijeme otkrivanja zahvatili miSiéni sloj pa ¢ak i serozni sloj.



Odredivanje stupnja proSirenosti tumora histoloskim pregledom, najvazniji je dio dijagnostike,
a u tu svrhu se koristi Dukesova ili TNM klasifikacija. Na temelju dobivenih nalaza, odreduje

se daljnje lijecenje[17,18].
3.2. Klini¢ka slika karcinoma debelog crijeva

Vec¢ina oboljelih od kolorektalnog karcinoma dugo je asimptomatska, simptomi se
razvijaju postupno te mogu postojati mjesecima, a katkad i godinama prije postavljanja same
dijagnoze. Klinicka slika karcinoma ovisi o samoj lokalizaciji i veli¢ini tumora. Opcenito $to
je kolorektalni tumor distalnije, ranija je pojava njegovih simptoma. Znakovi koji mogu
upucivati na karcinom su niska razina hemoglobina u krvi, abdominalni bolovi kao i oscilacije

u mehanizmu praznjenja crijeva [19].

Desnostrani karcinomi najceS¢e imaju tendenciju nastajanja u najSirem dijelu crijeva gdje
su fekalne mase u gotovo teku¢em obliku, a ti su karcinomi sami po sebi polipoidnog oblika
Sto th ¢ini duzi vremenski period asimptomatskim. NajeS¢e se ocituju zamorom,
sideropenicnom anemijom, slabo$¢u, nejasnim i nekarakteristicnim bolovima, tamnijom
stolicom te je na donjoj desnoj strani moguca masa koja se pregledom moze napipati. Kod
muskaraca, uz normalnu prehranu, sideropeni¢na anemija u velikoj mjeri znak je karcinoma

gastrointestinalnog trakta [20].

Karcinome s lijeve strane karakterizira svijetla krv u stolici, gréevita bol te promjene u
nafinu praznjenja crijeva u smislu naizmjeni¢nih proljeva ili opstipacija, ovi nabrojeni
simptomi uzrok su infiltrativnog cirkularnog rasta tumora. Kod tumora koji su smjesteni u
rektumu dolazi do pojave tenezma, gréevite boli, osjecaja nepotpunog praznjenja te pojave
svijetle krvi na podlozi stolice, §to je lezija odnosno tumor bliZe analnoj regiji, samo krvarenje

je obilnije, a krv svijetlije boje [21].

Sustavne manifestacije poput gubitka tjelesne tezine, povec¢ana temperatura uz malaksalost
i opcu slabost znakovi su uznapredovale bolesti. Opcenito, u 25 - 30% osoba u razdoblju
potvrdivanja dijagnoze, sam karcinom je ve¢ uznapredovao. Glavna prognosticka vrijednost

kolorektalnog karcinoma je njegova uznapredovalost u vremenu potvrde dijagnoze [19].

Prezivljenje oboljelih ovisi o fazi razvoja ili stadija, tj. rasprostranjenosti karcinoma.
Dodatni prognosticki faktori koji upucéuju na losiju prognozu bolesti jesu: slaba diferencijacija
tumora, degenerativni nacin rasta, nalaz aneuploidije tijekom odredivanja sadrzaja DNA
proto¢nim citometrom te nalaz tumorske infiltracije krvnih i limfnih Zzila. Za pracenje

bolesnika operiranih od kolorektalnog karcinoma, veliku vrijednost ima odredivanje razine
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tumorskih markera CEA i CA 19-9. Porast tih markera nakon kurativne resekcije moze
upudivati na nastanak recidiva ili udaljenih metastaza. Zbog ranog otkrivanja karcinoma
preporucuje se uraditi test na nevidljivo krvarenje jednom u godini te svakih tri do pet godina

napraviti fleksibilnu kolonoskopiju kod populacije s prosjecnim rizikom [21].
3.3. Dijagnosticiranje karcinoma debelog crijeva

Sastavni dio dijagnosticiranja kolorektalnog karcinoma sastoji se od temeljitog uzimanja
anamneze, klinickog pregleda, digitorektalnog pregleda te kolonoskopije koja se smatra
,zlatnim standardom®. Dijagnostika se moze obaviti: u svrhu rane detekcije bolesti, nakon
sumnje na malignu pojavu u debelom crijevu te u postoperativnoj procjeni ¢ija je svrha
utvrdivanje stadija bolesti. Ako bi u probir ukljucili sve metode dijagnosticiranja, prema
rezultatima objavljenima 2003. godine, smrtnost od kolorektalnog karcinoma smanjila bi se za
29% u narednih 20 godina, no promatrajuci realnost, ¢ak i u najrazvijenijim dijelovima svijeta,
metode dijagnosticiranja u okviru probira obavljaju se samo za osobe za koje se smatra visoko

riziCnima [14].

Kod uzimanja anamnesti¢kih podataka, potrebno je obratiti paznju na promjene u
defekaciji, primjese krvi ili sluzi. Kod klini¢kog pregleda palpira se abdomen, a ukljucuje i
digitorektalni pregled. Palpacijom kod fizikalnog pregleda, moZe se napipati abdominalni
tumor, uociti ascites, povecana jetra ili limfni ¢vorovi. Digitorektalni pregled je takoder od
iznimne vaznosti, jer se prisutnost tumora moze utvrditi ve¢ 7 do 8 cm od ruba anusa, a sam
pregled izvodi se uvodenjem kaziprsta sa zastithom rukavicom namazanom slojem vazelina
kroz anus u analni kanal gdje se ispituje prolaznost kanala, elasticitet sfinktera te utvrdivanje
suspektnih tvorba. Po zavrSetku, pregleda se vrh kaziprsta 1 zabiljeZi moguca prisutnost krvi te

boja i konzistencija stolice [15].

Irigografija je radioloska metoda koja koristi kontrastno sredstvo koje omogucuje uvid u
nepravilnosti u ispunjenju crijeva, ako u odredenom dijelu crijeva postoje izrasline. Takvom
metodom se mogu percipirati tumori, ali se ne mogu vidjeti tumorozni polipi koji su ravnog
oblika. Irigografija se danas rijetko koristi kao metoda dijagnosticiranja kolorektalnog
karcinoma zbog sve vece dostupnosti drugih, manje invazivnih metoda. Pozitivan znak na
prisutnost karcinoma je suzenje lumena, smanjena je ispunjenost odredenog segmenta crijeva

kontrastnim sredstvom [22].

Kod niskih karcinoma rektuma endorektalni ultrazvuk se koristi da bi se procijenila dubina

procesa i zahvacenost limfnih ¢vorova. Ultrazvucni nalaz abdomena kod postojanja maligne
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infiltracije upucuje na asimetricno zadebljanje stijenke crijeva s tumorskim tkivom koje
obustavlja normalnu stratifikaciju crijeva, te ovisno o napretku, prodire i u okolna masna tkiva
[23].

Nakon CT-a mogu se dobiti podaci o veli¢ini primarnog tumora kao i podaci o promjenama
na ostalim organima. Novija dijagnosticka metoda jest virtualna kolonoskopija (metodom CT-
a simulira se pogled unutra$njosti crijeva), a sastoji se od kapsule s mikrokamerom koju osoba
proguta, a snimljeni materijal se naknadno analizira. Virtualna kolonoskopija sve se vise
usavrsava, a time raste i njezina osjetljivost koja dan danas iznosi 90% kod tumora vecih od
10 mm. Mana ove metode jest §to nije moguce uzimanje bioptickih materijala kroz intervencije

koje su inace dostupne kod klasi¢ne kolonoskopije [24].

Laboratorijske pretrage krvi takoder su vazne za utvrdivanje bolesti, posebice odredivanje
tumorskih markera, naro¢ito CEA i CA 19-9. Sami navedeni markeri imaju nisku dijagnosti¢ku
vrijednost kod otkrivanja primarnog karcinoma zbog velike korelacije s brojnim benignim
stanjima te vrlo niskom osjetljivo$¢u u ranim stadijima bolesti, pa su tako npr. poviSeni CEA
i CA 19-9 prisutni su kod 70% osoba koje imaju anemiju ili manjak Zzeljeza. Serumska
vrijednost CEA jedan je od najboljih pokazatelja moguéih recidiva nakon kirurskog

odstranjenja karcinoma [25, 26].

3.3.1. Kolonoskopija

Kolonoskopija je jedan od oblika endoskopije s fleksibilnim kolonoskopom kojim se
pregledava cijelo debelo crijevo, lumen i sluznica. Od svih navedenih dijagnostickih metoda
kolonoskopija ima moguénost uzimanja bioptickih uzoraka te primjenu endoskopskih zahvata,

¢ime se izbjegava kirurski zahvat, §to ima kako medicinske tako 1 ekonomske prednosti [10].

Indikacije za primjenu kolonoskopije mogu se podijeliti na dijagnosticke indikacije,
terapijske indikacije te na indikacije ¢ija je svrha pracenje bolesti. Dijagnosticke indikacije su:
pozitivan nalaz okultnog krvarenja u stolici, patoloski nalaz irigografije, sumnja na upalne
bolesti crijeva, procijenjeni op¢i visoki rizik za nastanak karcinoma te potvrdeni karcinomi ili
polipi. Terapijske indikacije su: polipektomija, krvarenja s ciljem zaustavljanja, dilatacija
stenoza te jedan oblik palijativnog lijeCenja malignih stenoza koje su neoperabilne. Indikacije

¢ija je svrha pradenje bolesti su: anamneza ve¢ operiranog karcinoma, podatak o



kolorektalnom karcinomu u prvih rodaka odnosno ¢lanova uZze obitelji te pracenje osoba s

upalnim bolestima crijeva [10, 27].

Slika 3.3..1. Polipektomija ili odstranjivanje polipa odnosno prekanceroznih lezija kao jedna od terapijske
indikacije kod kolonoskopije

Izvor: https://www.verywellhealth.com/polypectomy-procedure-types-risks-796862

3.3.2. Patohistoloska analiza kao kljuc¢an dio dijagnostike

Novotvorine se klasificiraju na osnovi nekoliko principa: klini¢koj klasifikaciji, morfoloskoj
klasifikaciji, histogenetskoj klasifikaciji 1 etioloSkoj klasifikaciji tumora. Za klinicke i terapijske
potrebe tumori se svrstavaju u dvije skupine: dobrocudne (benigne) i zlocudne (maligne)
novotvorine. Benigni tumori rastu polagano, rast im je ekspanzivan, pri ¢emu pritiskuju okolno
tkivo izazivaju¢i vezivnu reakciju koja dovodi do stvaranja Cahure. Makroskopski su ostro

ograniceni od normalnog tkiva, dok su mikroskopski gradeni od dobro diferenciranih stanica [28].

Maligni tumori rastu brze od benignih tumora. Makroskopski su nepravilnog oblika i neoStrih
rubova. Rast je infiltrativan, pri ¢emu tumori razaraju normalno tkivo organa u kojem je tumor
nastao. Sire se u okolna tkiva, a krvljom ili limfom se mogu prosiriti u druge dijelove tijela. Ovakav
oblik Sirenja naziva se metastaziranje (gr¢. metastasis- promjena). Mikroskopski, gradeni su od
atipi¢nih stanica koje Cesto ne nalikuju na stanice tkiva ili organa iz kojih je tumor nastao. Jezgre

su pleomorfne, tj. razlikuju se jedna od druge po veli¢ini i obliku [21,28].

Gledajuc¢i morfolosku podjelu, makroskopski pregled se zasniva na promatranju golim okom bez

posebnih pomagala svrstavajuc¢i ih u makroskopski vidljive 1 makroskopski neuocljive tvorbe.
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Makroskopski pregled mora se upotpuniti mikroskopskim pregledom. Kod takvog klinickog-
patoloskog pristupa moguce je to¢no izmjeriti veli¢inu tumora te utvrditi je li tumor ogranicen ili
se prosirio izvan organa u kojem je nastao. Ovi pokazatelji vazni su za odredivanje stadija tumora.
Pojam stadija ukljucuje veli¢inu tumora, lokalno Sirenje u okolna tkiva ili organe i proSirenost
tumora na udaljena mjesta u tijelu. Kod mikroskopskog pregleda patolozi koriste svjetlosni
mikroskop. Pregled se nadopunjuje dodatnim pretragama kao Sto su histokemija,
imunohistokemija, elektronska mikroskopija te metodama molekularne biologije. Za pretragu pod

mikroskopom Kkoristi se uzorak tkiva dobiven biopsijom ili pri Kirur§kom uklanjanju [28].

Tijekom pregleda histoloskih preparata patolog odlucuje je li tkivo gradeno od normalnih ili
tumorskih stanica. Nakon toga utvrduje nalikuju li tumorske stanice viSe na normalne ili se od njih
jako razlikuju. Novotvorine mogu pokazivati Sirok raspon u morfologiji i funkciji koji se oznacava
stupnjem diferencijacije. Diferenciranim stanicama nazivaju se stanice koje nalikuju na zrele
stanice normalnog tkiva. Nediferencirane ili atipi¢ne stanice su stanice koje su izgubile glavne
morfoloske znacajke zrelih stanica normalnog tkiva. Stanice koje ne nalikuju ni na kakve normalne
stanice nazivaju se anaplasticnima. S obzirom na stupanj diferencijacije ili anaplazije
mikroskopski se stupnjevaju u tri stupnja: dobro diferencirani tumor (gradus 1), srednje

diferencirani tumor (gradus Il) te slabo diferencirani tumor (gradus I11) [28,29].

Histogenetska klasifikacija tumora oznacava tkivno podrijetlo tumora. Histogenetski pristup
zasniva se na pretpostavci da se mikroskopskim pregledom moze utvrditi iz koje stanice odnosno
tkiva se tumor razvio. Prema toj klasifikaciji tumori se svrstavaju u epitelne tumore i

mezenhimalne tumore [28].

Etioloska klasifikacija zasniva se na identifikaciji uzroka razli¢itih tumora. Uzroci naj¢esc¢e nisu

poOznati te se iz tog razloga veci broj tumora ne moze etioloski klasificirati [28].

Plan lijecenja oboljelih donosi se na temelju sastanka multidisciplinarnog tima koji se sastoji
od: gastroenterologa, abdominalnog kirurga, radiologa, patologa, onkologa, psihologa, medicinske
sestre/tehniCara. LijeCenje bez sastanka multidisciplinarnog tima odvija se samo u hitnim

situacijama [28].
3.4. Klasifikacija karcinoma debelog crijeva

Stupanj prosirenosti za vrijeme postavljanja dijagnoze izuzetno je vazan kod odabira
terapije 1 prognoze bolesti. Planiranje lijeCenja nemoguce je bez klasifikacije bolesti neovisno
0 invaziji unutar crijevne stijenke i prisutnosti metastaza bilo u limfhim ¢vorovima ili

udaljenim organima. Sirenje tumora putem krvnih i limfnih Zila rijetko nastaje prije nego dode
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do prodora miSi¢ne stijenke. Iz tog razloga je sama prognoza u korelaciji s dubinom kojom
tumor prodire, zahvacenosti perifernih limfnih ¢vorova i prisutnosti ili odsutnosti udaljenih
metastaza. Postoji nekoliko sustava koji se koriste za prepoznavanje odnosno stupnjevanje

kolorektalnih karcinoma [30].

3.4.1. Dukesova klasifikacija

Prvu patohistoloSku podjelu kolorektalnog karcinoma, relevantnu i dan danas, uveo je
1932. godine britanski patolog Cuthbert Dukes. Temelj Klasifikacije je patohistolosko
ispitivanje kirurSkog preparata, a u obzir se uzimaju dva ¢imbenika, proSirenost tumora i
postojanje limfnih metastaza. Dukesova klasifikacija opisuje stupanj Sirenja kolorektalnog

karcinoma u Cetiri stadija:

— Stadij A - karcinom prosiren do mi$i¢nog sloja bez zahvacanja limfnih ¢vorova;
— Stadij B - karcinom pro$iren na misi¢ni sloj bez zahvacanja limfnih ¢vorova;
— Stadij C - karcinom probija mi$i¢ni sloj i zahvaca limfne ¢vorove;

— Stadij D - karcinom prosiren na druga tkiva i organe, naj¢esce jetru, pluca i trbusnu Supljinu.

Prognoza ovisi o histoloskom tipu i zrelosti karcinoma odnosno 0 samoj dubini infiltracije
stijenke crijeva kod uvodenja dijagnoze. Kod prisustva A stadija 99% bolesnika ima
prezivljenje narednih 5 godina, kod B stadija 85%, kod C stadija 67%, a kod D stadija samo
14% odnosno prosje¢no prezivljavanje bolesnika s metastazama iznosi priblizno oko 6 mjeseci

[31].
3.4.2. TNM Klasifikacija

Sedamdesetih godina proslog stoljeca u uvedena je TNM klasifikacija (T - tumor, N - node,
M - metastasis) prema kojoj se i danas odreduje prosirenost odnosno klini¢ki stadij tumora. Za
procjenu klini¢kog stadija tumora ova klasifikacija obuhvaca procjenu primarnog tumora (T),
stanje odnosno zahvacenost regionalnih limfnih ¢vorova (N) te postoji li prisutnost udaljenih
metastaza (M). Svakom slovu pridodaje se odredeni broj koji kod primarnog tumora oznacava
njegovu veli¢inu ili proSirenost, a kod regionalnih limfnih ¢vorova i kod udaljenih metastaza

odredeni broj koji oznacava njihovu prisutnost i odsutnost [32].

TNM Klasifikacija uvedena je po preporuci AJCC-a i UICC-a. Ova Klasifikacija je
internacionalno definirana za sve discipline koje se bave karcinomima, a njezin sistem
prilagoden je preoperativnoj pripremi te je bolji od primarne Dukesove klasifikacije. PatoloSka
TNM Kklasifikacija analizira kirurski odstranjeno crijevo, limfne ¢vorove i bioptate pojedinih

organa, dok je klinicka TNM klasifikacija utemeljena na dijagnostickim tehnikama koje
12



ukljucuju fizikalni pregled, endoskopske 1 radioloske metode, punkcije, biopsije 1 kirurske

eksploracije [33].
T pokazuje stupanj zahvacenosti stijenke crijeva:

— To: nema elemenata primarnog tumora;
— Tis: karcinom in situ odnosno najraniji oblik tumora;

—  T14: veli¢ina 1 uznapredovalost primarnog tumora.
N pokazuje eventualnu zahvaéenost limfnih ¢vorova u blizini tumora:

— No: nema zahvacenosti regionalnih limfnih ¢vorova;

— Nu3: zahvaceni su regionalni limfni ¢vorovi, ve¢i broj - ve¢a zahvacenost limfnih ¢vorova.
M pokazuje udaljenost metastaza odnosno zahvacenost drugih organa:

— Mo: nema udaljenih metastaza;

— Mu: postoje udaljenje metastaze.

Na temelju TNM klasifikacije moze se odrediti i stadij proSirenosti kolorektalnog

karcinoma te se osobe mogu svrstati u jedan od pet stadija bolesti:

— Stadij 0 - osobe s najranijim oblikom kolorektalnog karcinoma;

— Stadij | - osobe s karcinomom koji je ograni¢en na debelo crijevo;

— Stadij Il - osobe s karcinomom koji se prosirio izvan debelog crijeva;

— Stadij Il - osobe s karcinomom koji je metastazirao u regionalne limfne ¢vorove;

— Stadij IV - osobe s karcinomom koji je metastazirao u udaljene organe [31, 34].
3.5. LijeCenje karcinoma debelog crijeva

Nacin i izbor lijecenja ovisi o stupnju proSirenosti samog kolorektalnog karcinoma. Bolesti
se pristupa multidisciplinarno od trenutka postavljanja dijagnoze do rehabilitacije. Vrstu
lijecenja kolorektalnog karcinoma definira lijecnik, naravno uz odgovarajuc¢u suglasnost
bolesnika, a ovisno o stanju bolesnika te tipu i proSirenosti karcinoma odabire se metoda
lijecenja koja je najpovoljnija odnosno uz $to manje posljedica. Lijecenje moze biti: kirurSko
odnosno operacijsko, putem kemoterapija, putem radioterapije odnosno zracenjem te

bioloSkom terapijom [32].
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3.5.1. Kirursko lijecenje

Kirursko lijeCenje prva je metoda izbora kod kolorektalnog karcinoma. Kirurski zahvat
uvjetuje lokalizacija tumora i nacin lokalnog Sirenja, kao 1 anatomija krvnih zila debelog
crijeva. Ovisno o tome u obzir dolaze desna ili lijeva hemikolektomija, resekcija popre¢nog
crijeva ili resekcija sigme uz limfadenektomiju. Laparoskopska resekcija pripada u novije
metode kirurSkog lijeCenja, kojom se ucine desna hemikolektomija 1 sigmoidektomija.
Hartmannovu operaciju sacinjava resekcija sigme i gornjeg dijela rektuma uz ocuvanje
krajnjeg dijela rektuma i anusa. Prije samog izvodenja zahvata potrebno je uciniti dijagnosti¢ke
pretrage kako bi se utvrdilo da tumor ne penetrira dalje od misiénog sloja. Vazna je i disekcija

odredenog broja limfnih ¢vorova, 12 ili viSe, uz postizanje ¢istih reznih rubova [35,36].

U ranoj fazi postoji moguénost odstranjenja putem kolonoskopije lokalnim izrezivanjem
sluznice ili polipa, ovisno o obliku tumora. Kada su u pitanju veéi tumori, kirur§kim putem se
odstrani bolesni dio crijeva i manji zdravi dio s obje strane, nakon ¢ega se zdravi dijelovi
spajaju, ako ta mogucnost nije moguca, crijevo se preko koze izvede van na trbusnu stijenku -
kolostoma, koja moze biti i privremena kada je veéa mogucnost zacjeljivanja crijeva koje je

kirurski spajano [37].

Osobe koje su podvrgnute kirurSkom zahvatu vazno je pratiti kako bi se pravovremeno
otkrio moguc¢i recidiv karcinoma ili prisutnost udaljenih metastaza. Kolonoskopiju je potrebno
provesti 6 - 12 mjeseci nakon kirur§kog zahvata te jednom u godini tijekom naredne dvije
godine, ako su nalazi zadovoljavajuéi, kolonoskopija se zatim moze uciniti jednom kroz tri

godine [38].
3.5.2. Kemoterapija

Kemoterapija je primjena citotoksi¢nih lijekova koji imaju za cilj unistiti tumorske stanice
zaustavljajuci njihov rast i dijeljenje. Djelovanje takvih lijekova je sustavno, te zbog svog
nac¢ina djelovanja uniStavaju zdrave stanice, narocito one koje imaju brzo dijeljenje.
Kemoterapija moze biti u obliku tableta, infuzija ili njihova kombinacija. Kombinacija
citotoksi¢nih lijekova daje se kroz cikluse, nekoliko tjedana ili mjeseci s pauzom izmedu dva
ciklusa. S obzirom na to da takvi lijekovi imaju sustavno djelovanje Cesta je pojava mucnine,

povracanja te pada broja krvnih stanica [39].

Razvijanjem farmaceutske industrije, danas je dostupno sve vise lijekova koji su pokazali
ucinkovitost u lijeCenju. Postoje razli¢iti naCini lijeCenja, ovisno o tome radi li se o

diseminiranom ili resektibilnom tumoru. Primjerice, kod nediseminiranoga resektabilnog
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kolorektalnog karcinoma je SestomjeseCna primjena S-fluorouracila s leukovorinom ili

Sestomjesecna primjena kapecitabina ili protokola utemeljenih na oksaliplatini FOLFOX ili
XELOX [37,40,41].

3.5.3. Radioterapija

Radioterapija se primjenjuje kroz upotrebu ionizacijskog =zracenja koje pogada
promijenjene stanice kako bi se one unistile ili barem ostetile te se tako omogucilo pristup
kirur§kom lije¢enju. Takvim pristupom lije¢enja pogodene su stanice koje se intenzivno dijele
te najCesce proizlaze neugodne nuspojave, a lijeCenje je individualno za svakog pojedinca.
Trajanje radioterapije je nekoliko minuta dnevno kroz pet dana s dva dana odmora, kako bi se
omogucio oporavak zdravih stanica. Radioterapija se primjenjuje u kombinaciji s

kemoterapijom u prvom i zadnjem tjednu, a trajanje radioterapije je otprilike Sest tjedana [42].

Takoder radioterapija se primjenjuje i kod karcinoma koji su uznapredovali ako kirurSka
metoda nije moguca. Primjena radioterapije kao jedini oblik lijeCenja samo umanjuje i koci
rast tumora. Radioterapija kolorektalnog karcinoma provodi se linearnim akceleratorom koji
usmjerava radioaktivne zrake na karcinom ¢ije mjesto je prethodno oznaceno na vanjskoj strani

[43].
3.5.4. BioloSka terapija

Bioloska terapija ili imunoterapija je nova i u¢inkovita metoda lijeCenja, to je ciljana
terapija zbog toga Sto ima za cilj uniStiti samo tumorsku stanicu bez negativnog utjecaja na
zdrave stanice, bez sustavnih nuspojava kao kod klasicne kemoterapije. Bioloska terapija
sastoji se u primjeni monoklonskih antitijela koja mogu prepoznati odredene molekule na plohi

tumorske stanice, uniStavajuci je 1 ometajuci njezin rast 1 metastaziranje [44].

Biolosku terapiju predstavljaju tri lijeka koja su dostupna na trzistu za karcinom debelog
crijeva: bevacizumab (Avastin), panitumumab (Vectibix) te cetuksimab (Erbitux). Avastin je
protutijelo vaskularnom endotelnom ¢imbeniku rasta, a njegovo djelovanje sprjecava nastanak
novih krvnih Zila tumora, a samim time 1 njegovo Sirenje. Erbitux 1 Vectibix su protutijela
epitelnim Cimbenicima rasta te u kombinaciji s kemoterapijom smanjuju toksi¢nost i
pospjesuju uc€inkovitost te mogu odgoditi napredovanje bolesti, a samim time poboljSavaju
kvalitetu Zivota bolesnika. LijeCenje peroralnim inhibitorima malih molekula umjesto
klasi¢énom kemoterapijom najcesce se provodi ambulantno pa su iskljuceni troskovi vezani za

hospitalizaciju, venski pristup te pratece infuzije. U drugim situacijama, a u kombinaciji s
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monoklonskim protutijelima, primjenjuje se kao dodatak, a ne kao zamjena tradicionalnoj
terapiju [45,46].

3.5.5. Palijativno lijeCenje

Prema definiciji SZO-a, palijativna skrb poboljsava kvalitetu Zivota bolesnika i obitelji koje
se suoCavaju s boleS¢u pruzaju¢i ublazavanje boli i simptoma, duhovnu i psihosocijalnu
podrsku od postavljanja dijagnoze do kraja zivota i1 Zalosti. Tjelesna udobnost predstavlja
temeljnu znacajku suosjecajne njege. Strucno zbrinjavanje boli 1 simptoma postavlja temelje
palijativne skrbi te promice psiholosku, socijalnu i duhovnu kvalitetu zivota. Hospicijska skrb
pruza palijativnu skrb za osobe pred kraj Zivota. Uloga hospicija nije da ubrza ili produZi

proces umiranja, ve¢ se usredotocuje na olaksanje boli 1 drugih simptoma [47].

U suocavanju s fizickim simptomima potrebno je objasniti bolesniku i njegovoj obitelji §to
se 1 zaSto provodi te koliko oni sami mogu nesto napraviti. Medicinske sestre/tehnicari uvijek
trebaju ponuditi razgovor s bolesnikom i s obitelji u sklopu multidisciplinarnog pristupa kojeg
¢ine psiholog, lije¢nik psihijatar, duhovnik i svi oni koji mogu biti od koristi u suo¢avanju sa
psiholoskim simptomima. U suocCavanju sa socijalnim poteskoama potrebno je bolesniku
omoguciti otvorenu komunikaciju i izraZavanje njegovih strahova i osjecaja, naro€ito u
situacijama kada se doti¢e tema umiranja i smrti. Vazno je i na zadovoljavajuci nacin raspraviti

1 prakti¢na pitanja koja se veZu na organizaciju Zivota obitelji 1 nakon smrti bolesnika [48,49].

U potpornoj i palijativnoj odnosno terminalnoj skrbi za osobe s karcinomom neophodan je
timski rad. Medicinske sestre odnosno tehnicari, kao 1 svi ostali ¢lanovi palijativnog tima
moraju posjedovati specificne vjestine kojima pravovremeno pruzaju potporu u savladavanju

zahtjevnog procesa samozbrinjavanja, kontrolu boli i patnje [50].
3.6. Epidemiologija karcinoma debelog crijeva

Karcinom debelog crijeva predstavlja izniman javnozdravstveni problem Sirom svijeta,
jedan je od najces¢ih karcinoma, a podjednak je u oba spola. Ocekuje se da ¢e stopa pojavnosti
i smrtnosti od karcinoma debelog crijeva porasti za 77 - 80% do 2030. godine, ako ¢e i dalje
rasti stopa starijih osoba uz trenutnu razinu nezdravog Zivota. Naj€eSce je dijagnosticiran u
zemljama koje su razvijenije u populaciji tre¢e zivotne dobi kojoj je prosjecna starost oko 55
godina. lako njegovu incidenciju prati stalan porast, u razvijenim zemljama dolazi do pada

mortaliteta Sto rezultira ranim otkrivanjem 1 uspjeSnim lijeCenjem [51].
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Bez obzira na to Sto dolazi do smanjenja ukupne incidencije i mortaliteta utvrdeno je da
incidencija kod populacije mlade od 50 godina se nalazi u stalnom porastu te se ocekuje da ¢e
stopa incidencije porasti za ¢ak 124% kod populacije starosti od 20 - 34 godine, a uzrok toj
pojavnosti je nepoznat. U RH joS je uvijek prisutan trend rasta incidencije kolorektalnog

karcinoma, a za razliku od ostalih razvijenih zemalja u porastu je i njegova smrtnost [52].

3.6.1. Epidemiologija karcinoma debelog crijeva u svijetu

Prema zapisima SZO-e iz 2018. godine na prvom mjestu po pojavnosti nalazi se karcinom
dojke, zatim karcinom prostate i pluca dok je na Cetvrtom mjestu kolorektalni karcinom s
19.7/100.000 na ukupnu populaciju. Procijenjeni udio oboljelih u svijetu tijekom 2018. godine
iznosio je 1.849,518. Incidencija mortaliteta iznosila je 8,9/100.000, zauzevsi tre¢e mjesto po
mortalitetu od karcinoma, odnosno procjena je da je od ukupnog morbiditeta 880.792 osoba
umrlo od kolorektalnog karcinoma. S obzirom na spol, incidencija je ve¢a kod muskaraca te

iznosi 23,6/100.000 dok je u zena 16,3/100.000 [53].

Najvecu incidenciju pokazuje populacija Australije i Oceanije s ¢ak 33,1/100.000, zatim
slijedi Europa, Sjeverna Amerika, Azija, Juzna Amerika te na kraju Afrika s 8,2/100.000. The
International Agency for Research on Cancer prikazala je podatke za 2020. godinu gdje se

-----

oko 2 milijuna novih slucajeva [54,55].

3.6.2. Epidemiologija karcinoma debelog crijeva u Europi

Karcinom debelog crijeva ozbiljan je javnozdravstveni problem u Europi. Kolorektalni
karcinom drugi je naj€es¢i uzrok smrtnosti u Europi, naj¢es¢i je karcinom probavnog sustava
te ¢ini 13% svih karcinoma. Prosjec¢na incidencija pokazala je tendenciju rasta posljednjih
nekoliko godina s godisnjim rastom od 0,5%. U 2018. godini u Europi bilo je 378.445 slucajeva

kolorektalnog karcinoma, a procjenjuje se da je smrtnih slucajeva bilo vise od 170.000 [56].

U Europi stopa incidencije medu muSkarcima na 100.000 stanovnika najveca je u
Madarskoj, Slovackoj i Sloveniji, a najniza u Austriji, Svicarskoj i Finskoj dok je stopa
incidencije medu zenama na 100.000 stanovnika najvec¢a u Norveskoj, Danskoj i Madarskoj,
a najniza na Cipru, Austriji i Rumunjskoj. Kontinuirano povecanje ucestalosti odnosno
prevalencije kolorektalnog karcinoma te sve veci broj osoba koje zZive s tom dijagnozom

predstavlja zna€ajan izazov europskom drustvu [57, 58].
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3.6.3. Epidemiologija karcinoma debelog crijeva u Republici Hrvatskoj

U RH kolorektalni karcinom se prezentira kao drugi po ucestalosti tip karcinoma te drugi
najcesS¢i uzrok mortaliteta od karcinoma promatrano ukupno u oba spola. Od ukupne
populacije novooboljele od karcinoma opéenito, oko 15% muskaraca i 13% zena upravo oboli
od kolorektalnog karcinoma. Promatrajuéi vremensko razdoblje od 1983. do 2004. godine broj
novih slucajeva kolorektalnog karcinoma povecao se s 1.186 na 2.653 (124%), broj preminulih
s 840 na 1.564 (86%). Osnovni i glavni motiv za neprekidno visoki mortalitet je stanje
karcinoma u trenu dijagnosticiranja, manje od 10% od svih kolorektalnih karcinoma u vrijeme

postavljanja dijagnoze lokalizirano je na ovojnicu crijeva [59].

U RH prema podacima, kod muskaraca karcinom kolon nalazi se na ¢etvrtom mjestu (9%),
dok karcinomi rektuma, rektosigme i anusa zauzimaju peto mjesto (7%). Kod Zena karcinom
kolona zauzima tre¢e mjesto (8%), a karcinomi rektuma, rektosigme i anusa nalaze se na petom
mjestu (5%). U incidenciji ukljucujuéi karcinome kolona, rektuma, rektosigme i anusa,
incidencija od 16% je kod muskaraca, dok je incidencija od 14% u Zena. Ukupno to iznosi
2.143 oboljelih u muskaraca i 1.516 oboljelih u zena. Sto se ti¢e smrtnosti, kod Zena zauzima

prvo mjesto (919 preminulih), a kod muskaraca drugo mjesto (1.321 preminulih) [52].
3.7. Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva

Cetiri temeljne sastavnice svakog nacionalnog programa kontrole karcinoma su:
prevencija, rana detekcija, dijagnoza, lijecenje i palijativna skrb. Nacionalnom programu ranog
otkrivanja karcinoma debelog crijeva RH se pridruzila od prosinca 2007. godine uz cilj ¢im
ranije otkriti karcinom debelog crijeva, a u razdoblju od pet godina rezultat bi bio smanjenje
mortaliteta za 15%. Program prevencije provodi se svake dvije godine, po preporuci Hrvatskog
onkoloskog i gastroenteroloskog druStva za osobe prosjecnog rizika, bez simptoma i znakova

bolesti, starosti od 50 - 74 godine, testom okultnog ili skrivenog krvarenja u stolici [7].

Osim smanjenja mortaliteta od kolorektalnog karcinoma, cilj programa je i otkriti ga u Sto
ranijem stadiju te tako unaprijediti moguénost izljecenja, poboljsati kvalitetu Zivota, a cilj je i
programom obuhvatiti barem 65% pozvanih na testiranje. Svaki Zupanijski Zavod Salje
pozivna pisma na kuénu adresu s prebivaliStem koja je u njihovoj zupaniji. Pozivi se prvo Salju
najstarijim osobama, zatim najmladima te na kraju osobama srednje dobne skupine. Kod
odazvanih osoba prosjecnog rizika o¢ekuje se 3 - 4% pozitivnih nalaza na okultno krvarenje u
stolici [60].
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3.7.1. Test na skriveno (okultno) krvarenje u stolici

Test na okultno odnosno skriveno krvarenje u stolici (krvarenje koje se ne vidi golim okom)
ili Gvajakov test kod asimptomatske populacije pod prosjecnim rizikom pokazao se kao
prikladna metoda zbog primjene koja je jednostavna te niskim troSkovima u odnosu na
troskove lije¢enja. U pozivnom pismu nalaze se tri testna kartona, kartonski Stapici, plasticna
vre€ica, upute sa slikovnim prikazima, tri sanitarna predloska, anketni upitnik te kuverta s
povratnom adresom [61]. Osobe koje ispunjavaju upitnik, osim osobnih podataka, sadrzava
podatke o eventualnim Cimbenicima rizika za kolorektalni karcinom (obiteljska ucestalost
kolorektalnog karcinoma i drugih karcinoma, polipa, prethodne gastrointestinalne operacije
itd.), tipicnim 1 atipi¢nim simptomima bolesti debelog crijeva, nac¢inima prehrane te broju i
vrsti Stetnih navika. Ispitanici dobivaju naputke o dijetalnoj prehrani bez crvenog mesa, citrus
voca, cikle i odredenih lijekova (vitamin C, aspirin, Zeljezo, NSAR). Kako bi testiranje bilo
Sto kvalitetnije neophodno je pazljivo procitati upute proizvodaca i prema tome pravilno
postupiti tako da se na sva tri prozorcica, tri uzastopna dana nanesu tri uzorka stolice uzeta s

razli¢itih mjesta [60].

Nakon nanoSenja, test kartone je potrebno kratko vrijeme odloziti otvorene da se posuse,
zatim ih zatvoriti u plasti¢nu vreéicu te ih umetnuti u pridruzenu kuvertu i na kraju tu kuvertu
zatvoriti u pridruZzenu adresiranu kuvertu. Takav zapakirani test odnosno kuvertu potrebno je
dostaviti do postanskog sanduci¢a. Po primitku testa, Zavod za javno zdravstvo, otvara testove
i obraduje ih, te se prema potrebi i u slucaju pozitivnog nalaza, pozivaju pozitivne osobe na

daljnju obradu [7].

Slika 3.7.1. Sadrzaj pozivnog pisma u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja
karcinoma debelog crijeva

Izvor: https://www.zzjzdnz.hr/projekti/nacionalni-program-ranog-otkrivanja-raka-debelog-
crijeva
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Pozitivna reakcija indikacija je za daljnje dijagnosticke procedure, naj¢es¢e kolonoskopski
pregled ili proktosigmoidoskopiju i irigografski pregled s dvostrukim kontrastom. Osjetljivost
testa na okultno krvarenje je oko 50%, specificnost 98%, a prediktivna vrijednost pozitivnog
testa je 5 - 10%. Osobe s pozitivnim nalazom kontaktiraju se putem lijecnika obiteljske
medicine zbog dogovora za kolonoskopski pregled. Ako osoba pristane na kolonoskopiju, na

kuénu adresu te osobe salje se pismo s datumom kolonoskopije te uputama za pripremu crijeva

[60,61].

Prvi ciklus testa je zbog visestrukih problema trajao ¢ak pet godina, a odaziv je bio samo
21%, u drugom ciklusu odaziv je bio 26%, a u treCem ciklusu oko 23%. Promatrajuéi ostale
europske zemlje odazivi su bili razli€iti, a ovisili su o duljini provedbe te o udjelu obuhvacenog
stanovniStva. U Madarskoj je odaziv bio 37%, u Italiji 45%, u Francuskoj 31%, a najveci

odaziv na test je bio u Finskoj i to gotovo 71% obuhvacenog stanovnistva [62].

U programu ne sudjeluju bolesnici s ve¢ dijagnosticiranim karcinomom debelog crijeva,
karcinomima koji su zahvatili kolon ili rektum iz okoline (ginekoloski karcinomi, karcinomu
zeluca, gusterace te urotrakta) te oni s benignim tumorima poput lipoma, fibroma i

hemangioma [7].
3.8. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj karcinoma debelog crijeva

Vecina karcinoma debelog crijeva razvija se kroz proces u viSe koraka koji ukljucuje niz
histoloSkih, morfoloskih i genetskih promjena koje se akumuliraju tijekom vremena. Toc¢an
uzrok je nepoznat, no viSegodiSnje pracenje dovelo je do spoznaja aktivnosti 1 faktora koji
mogu biti u korelaciji s obolijevanjem od ove maligne bolesti. Rizi¢ne ¢imbenike za razvoj
kolorektalnog karcinoma mozemo podijeliti na nepromjenjive i promjenjive. lako postoje vrlo
dobro definirani rizi¢ni ¢imbenici za nastanak kolorektalnog karcinoma, u ¢ak vise od 75%

slu¢ajeva karcinom se pojavljuje bez poznatog rizi¢nog ¢imbenika [63].
3.8.1. Nepromjenjivi rizi¢ni ¢imbenici

Nepromjenjive rizicne c¢imbenike c¢ine dob, spol, etniCka pripadnost 1 obiteljska
predispozicija. Opcenito, incidencija nastanka kolorektalnog karcinoma veca je kod zena, pri
¢emu je karcinom ograni¢en na rektum ucestaliji kod muskaraca. Veci rizik od razvoja
desnostranog (proksimalnog) kolorektalnog karcinoma imaju Zene S§to je povezano s
agresivnijim oblikom u usporedbi s ljevostranim (distalnim) karcinomom. Rizik je u korelaciji
s rastom dobi, a poznato je da se nakon 40. godine u€estalost karcinoma udvostrucuje u svakom

nadolaze¢em desetlje¢u. Srednja dob kod otkrivanja kolorektalnog karcinoma je priblizno oko
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65 godina, a oko 90% osoba starije je od 50 godina. Kolorektalni karcinom mnogo je ¢es¢i kod

Amerikanaca africkog podrijetla sa smrtnoséu ve¢om za 32% u odnosu na bijelu rasu [64].

Osobe s obiteljskom anamnezom karcinoma debeloga crijeva imaju same po sebi veci rizik
od nastajanja bolesti. Ako rodak u prvom koljenu ima kolorektalni karcinom, povecan je rizik
za 2,75%, a povecani rizik je uocen ako je rodak u prvom koljenu obolio od adenomatozne
polipoze prije navrsene 60-te godine. Kod bolesnika s ulceroznim kolitisom nakon vise od 25
godina veca je vjerojatnost pojave zloudne bolesti 1 to do ¢ak 30%, narocito ako je bio pracen
displazijama, dok je Chronova bolest udruzena s dvostrukim poveéanjem rizika. Familijarna
adenomatozna polipoza je autosomno dominantno stanje za koje je karakteristicno, ve¢ od
ranije zivotne dobi, pojava velikoga broja polipa u debelom crijevu, a sami polipi imaju ulogu
odnosno aliteraciju u karcinom pa se smatra da je rizik kod FAP-a pet puta ve¢i. Kod odredenih
obitelji postoji povecani rizik bez pojave polipoze, a taj oblik povezan je s mutacijama
popravljackih enzima DNA i odgovoran je za 6% slucajeva, isto tako poznato je da je kod

ostecenja gena p 53 zdrave stanice sluznice kolona moguéa maligna alteracija [65].
3.8.2. Promjenjivi rizi¢ni ¢imbenici
Promjenjivi rizi€ni ¢imbenici su ¢imbenici na koje moZemo djelovati promjenom loSih
egzistencijalnih navika, a tu pripadaju: prehrambene navike, uzimanje lijekova, puSenje,
konzumacija alkohola, pretilost te tjelesna aktivnost. Procijenjeno je da je otprilike polovica

svih slucajeva karcinoma debelog crijeva uzrokovana na¢inom Zivota i da je Cetvrtina svih

slu¢ajeva mogla biti sprijecena [63].

3.8.2.1. Prehrambene navike

Razlika izmedu kolorektalnog karcinoma 1 ostalih karcinoma je uvjerljiva korelacija s
prehranom. Meta-analiza provedena od strane Johnson i suradnici pokazala je da lose
prehrambene 1 Zivotne navike premasuju genetsku predispoziciju i dijagnozu upalnih bolesti
crijeva. Procjene upucuju na to da se 90% sluCajeva moze pripisati loSim prehrambenim
navikama. Utjecaj prehrambenih navika na razvoj kolorektalnog karcinoma razlikuje se kod
osoba s anamnezom polipa ili drugih bolesti u odnosu prema zdravoj populaciji. Protektivni
ucinak u smanjenju karcinoma ima mediteranska prehrana jer se temelji na bogatom unosu
omega-3 masnih kiselina iz izvora kao maslinovo ulje, riba, Zitarice i mahunarke, a nastoji
radikalno reducirati konzumaciju crvenog mesa i industrijski obradene hrane koja je bogata

rafiniranim ugljikohidratima [66].
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3.8.2.2. Meso i riba

Unos odredenih vrsta mesa povezan je s rizikom za nastanak kolorektalnog karcinoma,
izravno ili neizravno, zbog ¢injenice da prehrana bogata mesom uglavnom sadrzava siromasne
namirnice poput povréa, voc¢a i vlakana. Postoji istrazivanje od strane Sinhe i suradnika o
meduovisnosti poveéane konzumacije crvenog mesa i nastanaka polipa odnosno navedena su
dva temeljna faktora koja imaju utjecaj na proces nastanak pirolize kod termicki obradene
hrane. Postoji pozitivna povezanost u nastanku kolorektalnih adenoma i konzumaciji crvenog
mesa i to poglavito ono koje je peceno na rostilju. Povecani unos crvenog mesa, slanina i
kobasica te uz njihovo konzumiranje stvaranje vezanih heterociklickih amina i spojeva
aromatskih ugljikovodika povezano je s ve¢im rizikom od obolijevanja od adenoma u debelom
crijevu. Istrazivanje se procjenjivalo na temelju mesa i njegove boje nakon pecenja, pa tako
smede i tamno smede meso ukazuje na poveci rizik, a rizik se povecava za oko 26% pri svakom
poveéanju unosa od 10 grama. Zelu¢ana kiselina koja se nade u crijevnom sadrzaju, osobito
nakon konzumacije hrane bogate mastima uzrokuje hiperproliferaciju sluznice crijeva i smatra

se ¢cimbenikom koji povisuje rizik za razvoj kolorektalnog karcinoma [67, 68].

Crveno meso izvor je i hem zeljeza koje je neophodno za organizam, no u crijevima
odnosno fecesu njegova koncentracija je dvostruko veca nego u ostalim tkivima. Hem zeljezo
uzrokuje oStec¢enje sluznice debelog crijeva te tako stimulira epitelnu proliferaciju Sto
povecava rizik od nastanka kolorektalnog karcinoma. Riba je znacajan izvor omega-3 masnih
kiselina, selena i vitamina D koji se isti¢u kao preventivno djelovanje u nastanku kolorektalnog
karcinoma. Omega-3 masne kiseline svojim djelovanjem inhibiraju enzim ciklooksigenazu
koji je jedan od glavnih enzima u nastanku karcinoma. Tijekom 22-godi$njeg pracenja
americkih lije¢nika uo€en je preventivni u€inak konzumacije riba i dugolancanih omega-3
masnih kiselina iz ribe. Suprotno tome, istrazivanje tijekom 6-mjese¢ne konzumacije riba, koje
je provedeno u Nizozemskoj 1 Velikoj Britaniji nije istaknulo postojanje protektivnog ucinka

konzumacije riba u prevenciji nastanka kolorektalnog karcinoma [69].

3.8.2.3. Voce i povrée

Bogat izvor esencijalnih elemenata Cini velika veéina voca 1 povréa. Mnogobrojna
istrazivanja imala su za cilj istraziti povezanost izmedu konzumacije voca i povrca i nastanka
kolorektalnog karcinoma. Komponente u vocu i povréu koje mogu pruziti protektivnu ulogu
od nastanka kolorektalnog karcinoma mogu biti: flavonoidi i karotenoidi, vitamin C,
glukozinolati 1 izotiocijanati. Dokazano je da smanjen unos voca i povréa uz povecanu

konzumaciju crvenog mesa doprinosi vecoj mogucnosti razvoja kolorektalnog karcinoma.
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Meta-analiza od strane Vidala i suradnika ukljucivala je 15 istrazivanja o razmatranju odnosa
izmedu konzumacije voca i1 povréa i nastanka kolorektalnog karcinoma, navodec¢i kako ne
postoji znacajna povezanost. Promatrajuci analizu 14 kohortnih prospektivnih istrazivanja o
ucinku konzumacije povréa i voca nije se dokazala povezanost s proksimalnim karcinomom u
debelom crijevu, no dokazao se protektivni u¢inak od distalnih karcinoma u debelom crijevu 1

to za najvecu, oko 800 g dnevno, nasuprot najnizoj konzumaciji, oko 200 g dnevno [70].

3.8.2.4. Zitarice

Zitarice i njihovi proizvodi bogati su prvenstveno slozenim ugljikohidratima i
prehrambenim vlaknima. Vlakna utjecu na poveéanje volumena stolice i doprinose prolazu
fekalnih masa, smanjuju pH stolice, a na sebe vezu zuéne kiseline i time zaustavljaju pretvorbu
zucnih kiselina ¢iji produkti su kancerogeni i mutageni. Narocito se isti¢e djelovanje cjelovitih
zrna u pogledu izvora vlakana te fitokemikalija uz zajednicko protektivno djelovanje na razvoj
karcinoma debelog crijeva. U 70-im godina proSlog stoljeca Burkit je istrazivao prehranu
bogatu vlaknima, te je uocio da populacija u Africi koja ima prehranu bogatu vlaknima ima
puno manji morbiditet od kolorektalnog karcinoma. Analizom 13 kohortnih studija, Park je sa
svojim suradnicima istaknuo kako ne postoji statisticki znacajna povezanost djelovanjem
vlakana na prevenciju kolorektalnog karcinoma, dok EPIC istraZivanje isti¢e kako postoji 25%
manja vjerojatnost nastanka kolorektalnog karcinoma ili adenoma uz prehranu bogatu
vlaknima. Kao glavni izvor vlakana u europskim istrazivanjima navedene su Zitarice, dok je u
sjevernoameri¢kim istraZzivanjima navedeno voce i povrée. Medu japanskom populacijom
utvrden je manji rizika i to za 25% na razvoj karcinoma u ispitanika s prehranom bogatom
vlaknima, priblizno oko 13,4 g dnevno. Strogo poStivanje pravilnih prehrambenih navika ima

utjecaj na redukciju recidiva adenoma debelog crijeva za ¢ak 30 - 50% [71,72].

3.8.2.5. Mlijecni proizvodi

Pojedina istrazivanja navode da bakterijske kulture mlije¢nih kiselina koje se koriste
tijekom fermentacije mlijeka imaju antikancerogena svojstva. Probioticke bakterije, rod
Lactobacillus i Bifidobacterium, imaju ulogu u regulaciji homeostaze crijeva, mogu mijenjati
lokalnu 1 sustavnu imunosnu reakciju preveniraju¢i upalne bolesti crijeva 1 razvoj
kolorektalnog karcinoma. Rezultati EPIC istrazivanja navode da mlijeko prema udjelima
masnoca ima protektivnu ulogu, a potroSnja sira, priblizno oko 56 g dnevno, i jogurta, priblizno
oko 100 g dnevno, takoder ima protektivnu ulogu u debelom crijevu, ali bez utjecaja na dio
rektuma. Kalcij iz mlije¢nih kultura ima protektivnu ulogu na cijelu strukturu debelog crijeva,

dok to ne vrijedi za kalcij koji se unosi iz hrane ne-mlije¢nog podrijetla [73].
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3.8.2.6. Vitamini B kompleksa

Skupina vitamina B neophodna je ljudskom organizmu, a ima funkciju u stabilizaciji i
popravku DNA. Pravilan unos ove skupine vitamina prevenira nepravilan proces metilacije
DNA i tako sprjecava razvoj karcinoma. Provedeno je istrazivanje u Nizozemskoj o djelovanju
vitamina B skupine na razvoj kolorektalnog karcinoma, gdje nije istaknuta povezanost, ali je
istaknuti veci rizik u pogledu razvoja karcinoma u predjelu rektuma kod Zena koje su
prekomjerno unosile vitamin Bs. U WHI istrazivanju navedeni su preventivni u¢inci B> te Be
vitamina kod zenama u post-menopauzalnom periodu, a zene kod NHS istrazivanja koje su
dnevno koristile 400 pg folne kiseline pokazale su znatno umanjeni rizik od razvoja

kolorektalnog karcinoma [73].

3.8.2.7. Vitamin D

Vise od 90% vitamina D sintetizira se u kozi i to kod izlaganja sun¢evom svjetlu, a iz
prehrane se unosi u obliku kolekalciferola (D3), a njega ima najviSe u mastima morskih riba,
zumanjku jajeta 1 jetri. Epidemioloske studije ukazale su ve¢i mortalitet od karcinoma u
geografskim predjelima s manje dostupnog suncevog svjetla, to su podrucja s vecom
zemljopisnom Sirinom. Giovannucci u meta-analizi o vitaminu D i riziku od nastanka
kolorektalnog karcinoma istice da njegova odgovarajuca zaliha u organizmu ima preventivni
ucinak na razvoj karcinoma. U istraZivanju Gorhama i suradnika navodi se da se polovica
incidencije karcinoma debelog crijeva moze prevenirati redovitim dnevnim uzimanjem

vitamina D u koli¢ini od oko 1.000 IU [74].

3.8.2.8. Lijekovi

Postoje tvrdnje da upalna stanja imaju ulogu u razvoju kolorektalnog karcinoma.
Epidemioloski dokazi navode da upalna stanja, poput upalne bolesti crijeva, doprinose vecem
riziku od kolorektalnog karcinoma, dok kroni¢na upotreba NSAR-a moze umanjiti taj rizik.
Rezultati NIH 1 AARP istraZivanja navode da tjedno ili ¢ak svakodnevno koriStenje NSAR-a
moze protektivno odraziti na razvoj karcinoma debelog crijeva medu opéom populacijom.
Meta analiza viSe vrsta istraZzivanja navodi da ASK moZe umanjiti recidive adenoznih
promjena u osoba s rizikom od karcinoma debelog crijeva. U¢inak je uocen kod istrazivanja s
minimalnom dnevnom dozom od 300 mg u vremenskom periodu ve¢em od 10 godina.
Nesteroidni protuupalni lijekovi i ASK povezani su sa Stetnim nuspojavama, te je prvo
potrebno razmotriti odnos izmedu koristi odnosno rizika za populaciju nego se krene s ovim

lijekovima kao kemoprevencijom [75].
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3.8.2.9. Cigarete

Postoje dokazi o povezanosti puSenja i razvoja kolorektalnog karcinoma iako nije jasno je
na ¢injenicu da je rizik od karcinoma veci kod bivsih i sadasnjih puSaca nego kod nepusaca.
Te rezultate potvrduju i EPIC istrazivanja te meta-analiza ¢ak osmero istrazivanja kod kojih je
dokazano da rizik za razvoj karcinoma povecan ¢ak i nakon 25 godina od prestanka pusenja.
Zene koje su sudjelovale u WHI istraZivanju, pokazale su znacajno povedéi rizik od nastanka
karcinoma u predjelu rektuma. Dokazanim istraZivanjima izmedu zena, puSenje utjeCe na
mutaciju gena u debelom crijevu i to osobito u zena koje su konzumirale vise od 40 cigareta

dnevno [76].

3.8.2.10. Alkohol

Brojna istrazivanja navode da je alkohol dokazano rizi¢ni ¢imbenik za razvoj kolorektalnog
karcinoma. Konzumacija alkoholnih pi¢a oznacava se kao unosenje alkoholnog pica, jednog
ili viSe, u prethodnih 12 mjeseci, preporuka unosa je maksimalno 30 g etanola dnevno za
muskarce dok je preporuka maksimalno 15 g etanola za zene. Potrosnja alkohola veca je za
cetiri puta u razvijenim zemljama nego kod zemlja u razvoju. Etanol iz alkohola nema direktno
kancerogeno djelovanje, no utjece na smanjeno stvaranje folne kiseline. Alkohol zajedno s
duhanom djeluje sinergijski, veca je mogucnost stvaranja mutacija na DNA uz nemoguénost
popravka oStecenih stanica stijenke u debelom crijevu. Nurses' Health Study i HPFS
istrazivanja upucuju na to da postoji rizik razvoja distalnog karcinoma debelog crijeva kod
onih ispitanika s dnevnom konzumacijom ve¢om od 30 g etanola. Sustavni pregled istrazivanja
kod japanske populacije ukazao je na postojanje rizika od razvoja kolorektalnog karcinoma u

ispitanika s dnevnom konzumacijom ve¢om od 46 g etanola [77].

3.8.2.11. Pretilost

Pretilost je konstatirani ¢imbenik koji doprinosi razvoju brojnih kroni¢nih bolesti, a
istrazivanja o tezini, prehrani i tjelesnoj aktivnosti dokazala su da ITM nije povezana s rizikom
kolorektalnog karcinoma, dok je kontinuirana tjelesna aktivnost u korelaciji s nizim rizikom.
Istrazivanje u Kanadi pokazalo je dvostruko veci rizik razvoja karcinoma i to ¢ak 40 - 60%
kod karcinoma rektuma u pretilih osoba muskog spola, no ne i Zzenskog spola $to je povezano
s utjecajem genetike. Istrazivanja o znaCenju antropometrijskih mjera i spola ukazuju da
pretilost nije povezana s ve¢im rizikom u pogledu oba spola. Odvojena analiza dokazala je
veci rizik razvoja kolorektalnog karcinoma gotovo za sve antropometrijske mjere osim za
postotak tjelesnih masnoca. Meta-analiza 30 istrazivanja dokazala je postojanje pozitivne
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povezanosti pretilosti 1 rizika u razvoj u kolorektalnog karcinoma, ta povezanost bila je jaca

kod muskaraca [78].

3.8.2.12. Tjelesna aktivnost

Prednosti tjelesne aktivnosti u prevenciji nastanku karcinoma su visSestruke. Tjelesna
aktivnost smanjuje smrtnost od svih uzroka karcinoma debelog crijeva, te moze poboljsati
funkcionalni status i kvalitetu zivota bolesnika tijekom primjene odredene terapije. Presjecna
istrazivanja upucuju da kontinuirana tjelesna aktivnost umanjuje rizik od kolorektalnog
karcinoma za ¢ak 40%. Meta-analizom 21 istrazivanja od strane Boyla i suradnika dokazano
je daje veca tjelesna aktivnost znacajno povezana u smanjenju rizika od razvoja kolorektalnog
karcinoma; dokazi podrzavaju Cinjenicu da visoka razina tjelesne aktivnosti, i u nedostatnom
gubitku tezine, smanjuje rizik razvoja kolorektalnog karcinoma. Na temelju spoznaja brojna
istrazivanja navode tjelesnu aktivnost kao metodu prevencije kolorektalnog karcinoma.
Preporucuje se svakodnevno provodenje umjerene tjelesne aktivnosti uz izbjegavanje

sjedilackog nacina vodenja Zivota [70].
3.9. COVID-19 i karcinom debelog crijeva

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 odnosno korona virus pojavio se
krajem 2019. godine te je prouzro¢io ozbiljnu pandemiju koja je definirana kao jedan od
najvecih javnozdravstvenih izazova u 21. stoljecu. Primarno zahvaca respiratorni sustav, a
svojom virulencijom donosi izazov za djelovanje zdravstvenih sustava diljem svijeta, pa tako
i programa prevencije. Izravni kontakt odnosno kaplji¢na infekcija glavni je nadin Sirenja
korona virusa, a s obzirom na to da je izoliran ¢ak i u slini, fecesu i urinu, moguce je Sirenje 1
fekalno-oralnim putem. Zbog toga se preventivne mjere uglavnom sastoje od sprje¢avanja
bliskih socijalnih kontakata. Ujedno takve preventivne mjere smanjuju aktivnosti za

preventivno djelovanje na rano otkrivanje kolorektalnog karcinoma [79].

Mnoge zemlje pogodene pandemijom preporucile su preraspodjelu endoskopskih zahvata
koje ne zahtijevaju hitnocu ili da se ti isti postupci zaustave do daljnjega. Trenutna zdravstvena
situacija ograniCena je na ograniCenja svih testova probira, ukljuc¢ujuéi i postupke prevencije
raka debelog crijeva. Zbog izraZene potrebe za ciljanim probirom te smanjene dostupnosti
kolonoskopije, ukljuceni su lijenici opée prakse kako bi bila $to bolja uskladenost i

omoguceno pracenje bolesnika ¢ije potrebe zahtijevaju izvodenje endoskopskih zahvata [80].

Tjedni odaziv na kolonoskopiju spustio se za 86% u SAD-u u odnosu na prvu polovicu

2019. godine. Tjedni odaziv na kolonoskopiju u Velikoj Britaniji pao je za oko 12%, a broj
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novootkrivenih kolorektalnih karcinoma smanjen je za oko 58%. Zabiljezen je pad broja
obavljenih kolonoskopija i u Kini uz povecanje broja otkrivenih karcinoma u kasnijim
stadijima. Dokazano je da i pregled kolonoskopom doprinosi povecanom riziku unakrsne

infekcije s virusom SARS-CoV-2 [79].

U bolnicama u RH je u prvoj polovici 2020. godine napravljeno 15.443 kolonoskopija, taj
broj je bio za tre¢inu manji nego u tom istom razdoblju 2019. godine, kada ih je bilo 22.638.
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo navodi da zbog epidemije smanjen odaziv ciljne
populacije na Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva i to za ¢ak 20%.
Odgadanje preventivnih pregleda dovelo je do toga da je bolesnicima s visokim rizikom
onemoguceno pravovremeno definiranje dijagnoze sa sigurno$¢u jer jo§ uvijek nema

uc¢inkovitije metode probira kolorektalnog karcinoma od kolonoskopije [80].
3.10. Prevencija karcinoma debelog crijeva

Primarnu prevenciju €ini identifikacija i eradikacija ¢cimbenika njegova nastajanja u koju
ubrajamo: prehrambene principe, upotrebu NSAR-a, hormonsku terapiju u zena, konzumaciju
alkohola, pusenje te fizicku aktivnost. Brojna istrazivanja navode da hrana s ve¢om koli¢inom
vlakana djeluje protektivno. PuSenje 1 konzumacija alkohola dodatni su rizi€ni ¢imbenici.
Hormonska terapija kod Zena u post-menopauzi umanjuje rizik od oboljenja i prisutan je jo$
pet godina nakon prestanka uzimanja hormonske terapije, a sama hormonska terapija ima
ucinak i na sintezu 1 sastav zu¢nih kiselina. Fizi¢ka aktivnost takoder smanjuje rizik, Sto je
vjerojatno dijelom povezano sa smanjenjem tjelesne tezine. Nesteroidni protuupalni lijekovi i
ASK preveniraju nastanak karcinoma debelog crijeva suzbijajuéi stani¢nu proliferaciju
inhibiraju¢i sintezu prostaglandina. Poticanje ljudi da promijene svoje navike, izuzetno je tezak
zadatak, no gledajuéi dugotrajno, rano upucivanje u ¢imbenike rizika moZe utjecati na

smanjenje stope morbiditeta i mortaliteta [81].

Cilj sekundarne prevencije je utvrdivanje populacije s visokim rizikom kako bi se moglo
organizirati provodenje mjera prevencije nastanka karcinoma debelog crijeva. U skupinu
osoba visokog rizika pripadaju one osobe s porodicnom polipozama, porodi¢nom anamnezom
polipa ili karcinoma debelog crijeva, kroni¢nim upalama debelog crijeva te osobe koje su
preboljele kolorektalni karcinom. Osim promjene stila Zivota, sudjelovanje u screening
probiru, kolonoskopija kao dio sekundarne prevencije takoder ima ulogu jer uklanjanjem
nekanceroznih polipa iz debelog crijeva smanjuje se rizik od nastanka karcinoma uz koristenje

timskog pristupa i holistickog pristupa uz suradnju bolesnika [82].
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Rana detekcija temelji se na Cinjenici da su rezultati lijeCenja uspjesniji Sto je karcinom
ranije otkriven uz svrhu redukcije morbiditeta i mortaliteta. Probir podrazumijeva testiranje
asimptomatskih osoba s ciljem da se karcinom otkrije u samom pocetku ili u trenutku
prekanceroznih promjena. Otkrivanje karcinoma u ranoj fazi znatno donosi bolje rezultate
lije¢enja 1 prezivljavanja. Probir op¢e populacije trebao bi zapoceti od 50. godine Zivota, a kod
osoba s visokim rizikom i ranije odnosno s 40 godina. Vazno je da medicinske sestre/tehnicari,
osobito patronazne, poticu pucanstvo da redovno obavljaju preglede kako bi se smanjila stopa

morbiditeta i mortaliteta [81].

3.10.1. Uloga medicinske sestre u prevenciji karcinoma debelog crijeva

Povecana stopa smrtnosti od karcinoma debelog crijeva zahtijeva smislen, sustavan i
multidisciplinaran pristup problemu koji ukljucuje medicinske sestre/tehnic¢are. Postoji potreba
da se javnozdravstveno djelovanje poveze s lijeCnicima obiteljske medicine, medicinskim
sestrama/tehnicarima, posebno medicinskim sestrama/tehnicarima u zajednici 1 specijalistima,
u prevenciji, pa ¢ak i ranom otkrivanju raka debelog crijeva. Podizanje razine drusStvene svijesti
o ¢imbenicima rizika je trajni proces koji zahtijeva prilagodbu svim dobnim skupinama
stanovnistva. Podizanje svijesti o ulozi ¢imbenika rizika u nastanku maligne bolesti jedan je

od kljucnih ciljeva u smanjenju broja novooboljelih [83].

Prema objavi Nacionalnog strateSkog okvira protiv raka do 2030. jedan od zadataka za
prevenciju karcinoma debelog crijeva je unaprjedenje mjera povecanja ucinkovitosti,
povecanje postotka odaziva na probirne preglede i to osnaZivanjem rada patronaznih
medicinskih sestara/tehnicara putem promotivnih kampanja, edukacijom sredstvima javnog
priop¢avanja, osposobljavanje za izvodenje testova, razumijevanje regionalnih razlika i
njithovo smanjivanje te razvijanje novih profila kadrova (npr. specijalizirane onkoloske
medicinske sestre/tehni€ari) uz u¢inkovito ukljuc¢ivanje u lokalne uprave. Od velikog znacaja
bilo bi i imenovanje medicinskih sestara/tehnic¢ara u radnu skupinu planiranja i unaprjedenja
Registra za rak 1 umreZavanja svih dionika putem nacionalne informaticke onkoloske mrezu u

Nacionalnu bazu onkoloskih podataka [84].
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4. Istrazivanje

Provedeno istrazivanje imalo je za cilj ustanoviti prevalenciju rizicnih ¢imbenika koji
doprinose razvoju karcinoma debelog crijeva u op¢oj populaciji na podruc¢ju RH. Istrazivanje se
provelo putem anonimnog ankentnog upitnika tj. Google form obrazaca s ciljem obuhvacanja
vecéeg broja ispitanika u RH. U provedenom ispitivanju sudjelovalo je 1747. ispitanika u

vremenskom periodu od 15.06.2021. godine do 09.09.2021. godine.
4.1. Cilj i hipoteze istrazivanja

Istrazivanje koje je provedeno za cilj je imalo ustanoviti prevalenciju rizicnih ¢imbenika
karcinoma debelog crijeva kod opée populacije na podrué¢ju Republike Hrvatske. Osim
prevalencije rizi¢nih ¢imbenika za razvoj karcinoma istrazena su i misljenja te stavovi opce
populacije o karcinomu debelog crijeva, nacionalnom programu ranog otkrivanja karcinoma
debelog crijeva te o testu na okultno odnosno nevidljivo krvarenje. Na temelju cilja istrazivanja

definirano je ukupno cetiri hipoteza:

HI: Vecina ispitanika posjedovat ¢e barem dva rizicna Cimbenika koji doprinose razvoju
karcinoma debelog crijeva

H2: Ispitanici koji navode da boluju ili su bolovali od upalnih bolesti crijeva imat ¢e vecu
ucestalost konzumiranja crvenog mesa, suhomesnatih proizvoda ili konzervirane hrane

H3: Vecina ispitanika u kojih netko u obitelji boluje ili je bolovao od karcinoma debelog crijeva
upoznato je s nacionalnim programom ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva

H4: Ispitanici ¢e strah i1 neupucenost smatrati najceS¢im razlozima ne odaziva na poziv

nacionalnog programa ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva.

4.2. Metode istrazivanja

Kao glavna metoda prikupljanja podataka u istrazivanju koriSten je anonimni anketni
upitnik koji je napravljen preko Google form obrazaca kao oblik online ispunjavanja kako bi
obuhvatio §to veci broj ispitanika s podru¢ja Republike Hrvatske. Anketni upitnik sadrzavao
je ukupno 31 pitanje, Cetiri pitanja obuhvacala su sociodemografske podatke, a kod vecine

pitanja je bilo potrebno odrediti jedan odgovor ili vise mogucih odgovora.

Istrazivanje je bilo provodeno u periodu od 15.06.2021. godine do 09.09.2021. godine, a
sudjelovalo je ukupno 1.747 ispitanika. Upitnik se distribuirao putem Facebooka-a, internetske

drustvene mreze.
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4.3. Rezultati istrazivanja

Dobiveni podatci ukazuju da veéi dio ispitanika posjeduje barem dva rizi¢na ¢imbenika

koji doprinose razvoju karcinoma debelog crijeva. Dio njih je upoznat s provodenjem

nacionalnog programa

prevencije karcinoma debelog crijeva, no strah, neupucéenost i

nedostatak vremena navode kao najces¢i razlog neodaziva na poziv nacionalnog programa

prevencije karcinoma debelog crijeva.

U tablici 4.1. prikazana je raspodjela ispitanika prema dobnim skupinama i spolu, najvise

ispitanika bilo je zenskog spola, njih 1.486 (85%), dok je muskog spola bilo njih 261 (15%).

Najvise ispitanika, njih 659 (37,7%) imalo je 41 - 65 godina dok su najmanji broj ispitanika

Cinile osobe s vise od 76 godina i to njih 5 (0,4%). Ispitanika u dobi izmedu 18 - 25 godina
bilo je 392 (22,4%), u dobi izmedu 26 - 40 godina bilo je njih 650 (37,2%), a u dobi od 66 -
75 godina bilo je njih 41 (2,3%).

Broj Broj Ukupan Postotak
. J. Postotak | . . J. Postotak p_ ukupnog
Dobne ispitanika . ispitanika | broj i
: . muskog . Zenskog | . . " broja
skupine muskog spola (%) Zenskog spola (%) ispitanika ipitanika
spola (N1) P spola (N2) P (N1+N2) p(%)
18-25 61 23,4% 331 22,3% 392 22,4%
26 - 40 74 28,4% 576 38,8% 650 37,2%
41 - 65 109 41,8% 550 36,9% 659 37,7%
66 - 75 13 4,9% 28 1,9% 41 2,3%
vise od 76 4 1,5% 1 0,1% 5 0,4%
UKUPNO 261 100% 1.486 100% 1.747 100%

Tablica 4.1. Podjela ispitanika prema dobnim skupinama i spolu [Izvor: A.J.]
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U tablici 4.2. prikazana je raspodjela ispitanika prema mjestu stanovanja, pa tako 691 (39,6%)

ispitanik zivi na selu dok njih 1.056 (60,4%) zivi u gradu. Od ukupno 261 ispitanika muskog spola,
njih 128 (49%) zivi na selu dok njih 133 (51%) zivi u gradu. Od ukupno 1.486 ispitanika zenskog
spola, njih 563 (37,9%) zivi na selu dok njih 923 (62,1%) zivi u gradu.

Mjesto stanovanja Broj ispitanika (N) Postotak (%0)
Selo 691 39,6%
Grad 1.056 60,4%
UKUPNO 1.747 100%

Tablica 4.2. Podjela ispitanika prema mjestu stanovanja [lzvor: A.J.]

U tablici 4.3. prikazana je raspodjela ispitanika po spolu prema razini zavrSenog

obrazovanja. Od ukupno 1.747 ispitanika njih 24 (1,4%) zavrsilo je osnovnu skolu, njih 798

(45,7%) zavrsilo je srednju Skolu, njih 384 (22%) zavrsilo je preddiplomski studij, njih 509

(29,1%) zavrsilo je diplomski studij dok je njih 32 (1,8%) zavrSilo doktorski studij. Gotovo

polovica ispitanika ima zavrSenu srednju $kolu kao najvecéu razinu zavr§enog obrazovanja.

Broj Postotak Broj Postotak | Ukupan Postotak
. o . o . . ukupnog
Razina ispitanika | muskog | ispitanika | Zenskog broj broia
obrazovanja | muskog spola Zenskog spola ispitanika i ita:1 ika
spola(ND) | (%) |spola(N2) |  (9) | (N1+N2) P %)
Osnovna Skola 5 1,9% 19 1,3% 24 1,4%
Srednja $kola 157 60,2% 641 43,1% 798 45,7%
Preddiplomski |~ 4, 11,5% 354 23,8% 384 22%
studij
Diplomski 64 24,5% 445 30% 509 29,1%
studij
Doktorski 5 1,9% 27 1,8% 32 1,8%
studij
UKUPNO 261 100% 1.486 100% 1.747 100%

Tablica 4.3. Podjela ispitanika prema razini obrazovanja [lzvor: A.J.]
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Na pitanje ,,Konzumirate li alkoholna pica“, 1202 ispitanika (68,8%) odgovorilo je
odgovorom DA dok je 545 (31,2%) njih odgovorilo odgovorom NE, prikaz podataka nalazi se

u grafikonu 4.1. Gledaju¢i ukupan broj muskih ispitanika, 212 (81,2%) njih odgovorilo je
odgovorom DA dok prema ukupnom broju zenskih ispitanika, 990 (66,6%) njih odgovorilo je
odgovorom DA. Gledaju¢i odgovore prema dobnim skupinama najviSe odgovora DA
dobiveno je od ispitanika izmedu 26 - 40 godina te 41 - 65 godina, no gledajuéi prema
ukupnom broju ispitanika odredene dobne skupine koji su odgovorili odgovorom DA, istice se
dobna skupina od 18 - 25 godina kod koje je od njezinog ukupnog broja, njih 315 (80,4%)
odgovorilo odgovorom DA.

Konzumirate li alkoholna piéa
2.000

1202
1.000 545
: L —
DA NE

®m Ukupan broj ispitanika (N=1.747)

Grafikon 4.1. ,, Konzumirate li alkoholna pi¢a* [Izvor: A.J.]

Na pitanje ,,Koliko ¢esto konzumirate alkoholna pi¢a®, 545 ispitanika (31,2%) odgovorilo
je da nikad ne konzumira alkoholna pica, 868 ispitanika (49,7%) odgovorilo je da alkoholna
pi¢a konzumira 1 - 2x mjesecno, 281 ispitanika (16,1%) odgovorilo je 1 - 3x tjedno dok su 53
ispitanika (3%) odgovorili da alkoholna pi¢a konzumiraju svakodnevno. Gledaju¢i ukupan

broj ispitanika koji su odgovorili da konzumiraju svakodnevno, njih 37 (69,8%) ima 40 ili vise

godina.
Koliko cesto konzumirate alkoholna pic¢a
1.000
868
545
500
281
T
O |
Svakodnevno 1-3x tjedno 1-2x mjesecno Nikad ne
® Ukupan broj ispitanik (N=1747) konzumiram

Grafikon 4.2. ,,Koliko cesto konzumirate alkoholna pica“ [Izvor: A.J.]
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Na pitanje ,,Koju vrstu alkoholnih pi¢a naj¢es¢e konzumirate®, ispitanici su mogli oznaciti
jednu ili vise vrstu alkoholnih piéa, pa tako gledajuéi ukupan broj ispitanika koji konzumiraju
alkoholna pica, njih 667 (55,5%) oznacilo vino, njih 618 (51,4%) pivo, njih 318 (26,5%)
zestoka alkoholna pica dok su njih 60 (3,2%) navela i ostalo odnosno vlastiti odgovor, prikaz
podataka nalazi se u grafikonu 4.3. Kao ostalo, ispitanici su najces¢e navodili koktele, likere,
cidere te gin - tonic. Najcesc¢e konzumirano alkoholno piée je vino, pa je tako prema ukupnom
broju muskih ispitanika koji konzumiraju alkoholna pica, njih 119 (56,1%) oznacilo vino dok
je prema ukupnom broju zenskih ispitanika koji konzumiraju alkoholna pi¢a, njih 548 (55,4%)
oznacilo vino. Promatraju¢i konzumaciju vina prema razini obrazovanja, ispitanici s

preddiplomskim i diplomskim studijem najces¢e konzumiraju vino kao alkoholno pice.

1.000 Koju vrstu alkoholnih pié¢a najéeS¢e konzumirate

I I - »

Vino Pivo Zestoka alk. pi¢a Ostalo
B Ukupan broj ispitanik koji konzumira alkoholna pica (N=1202)

Grafikon 4.3. ,, Koju vrstu alkoholnih pic¢a najcescée konzumirate* [Izvor: A.J.]

Na pitanje ,,Pusite li cigarete, 638 ispitanika (36,5%) je odgovorilo odgovorom DA dok
su 1109 ispitanika (63,5%) odgovorili odgovorom NE. Od ukupnog broja ispitanika koji puse
cigarete, njih 90 (14,1%) je muskog spola dok su 548 (85,9%) ispitanika Zenskog spola. Od
ukupnog broja ispitanika koji pusSe cigarete, njih 136 (21,3%) je izmedu 18 - 25 godina, njih
255 (40%) je izmedu 26 - 40 godina, njih 239 (37,4%) je izmedu 41 - 65 godina, njih 8 (1,3%)
je izmedu 66 - 75 godina dok od onih ispitanika koji imaju vise od 76 godina nitko ne pusi
cigarete. Od ukupnog broja ispitanika koji puSe cigarete prema razini obrazovanja, cigarete
pusi njih 10 (1,6%) s osnovnom Skolom, 332 (52%) sa srednjom Skolom, 143 (22,4%) s
preddiplomskim studijem, 139 (21,8%) s diplomskim studijem te njih 14 (2,2%) s doktorskim
studijem. Detaljan prikaz raspodjele ispitanika koji puSe cigarete prema spolu i dobnim

skupinama prikazan je u tablici 4.4.
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Postotak

. I.3r01. Postotak | . I.Broj. Postotak Ukup_a n ukupnog
Dobne ispitanika . ispitanika | broj .
. . muskog . Zenskog | . . " broja
skupine muskog spola (%6) Zenskog spola (%) ispitanika ispitanika
spola (N1) P spola (N2) P (N1+N2) p(%)
18- 25 24 26,6% 112 20,4% 136 21,3%
26 - 40 32 35,6% 223 40,7% 255 40%
41 - 65 28 31,1% 211 38,5% 239 37,4%
66 - 75 6 6,7% 2 0,4% 8 1,3%
viSe od 76 / / / / / /
UKUPNO 90 100% 548 100% 638 100%

Tablica 4.4. Prikaz ispitanika koji puSe cigarete i njihova raspodjela po spolu i dobnim
skupinama [lzvor: A.J.]

Na pitanje ,,Ukoliko ste puSac, koliko cigareta dnevno konzumirate®, od ukupnog broja

ispitanika koje puSe cigareta, 162 ispitanika (25,4%) konzumira do 5 cigareta dnevno, 205

ispitanika (32,1%) konzumira do 10 cigareta dnevno dok 271 ispitanik (42,5%) konzumira kutiju

cigareta dnevno, podaci su prikazani u grafikonu 4.4. Od ukupnog broja ispitanika koji puse kutiju

cigareta dnevno, njih 43 (15,9%) je muskog spola dok je njih 228 (84,1%) zenskog spola, najvise

ispitanika koji puse kutiju cigareta dnevno pripada dobnoj skupini od 41 - 65 godina i to njih 126

(46,5%).
Ukoliko ste pusacd, koliko cigareta dnevno konzumirate
300 271
205
200 162
0
Do 5 cigareta Do 10 cigareta Kutiju cigareta
B Ukupan broj ispitanika koji pusSe cigarete (N=638)

Grafikon 4.4. ,, Ukoliko ste pusac, koliko cigareta dnevno konzumirate [Izvor: A.J.]
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Na pitanje ,,Koliko dugo konzumirate cigarete”, od ukupnog broja ispitanika koji
konzumiraju cigarete, 16 ispitanika (2,5%) konzumira manje od godinu dana, 91 ispitanik
(14,3%) konzumira izmedu 1 - 5 godina, 160 ispitanika (25,1%) konzumira izmedu 6 - 10
godina, 197 ispitanika (30,9%) konzumira izmedu 11 - 20 godina dok 174 ispitanika (27,2%)
konzumira vise od 20 godina. Podaci su prikazani u grafikonu 4.5. Promatrajuci ispitanike koji
konzumiraju cigarete prema spolu, najvise ispitanika muskog spola i to njih 28 (31,1%)
konzumira cigarete vise od 20 godina, dok najviSe ispitanika zenskog spola i to njih 172
(31,4%) konzumira cigarete od 11 - 20 godina. Do barem 5 cigareta na dan najvise konzumiraju
ispitanici koji puse od 6 - 10 godina i to njih 53 (36,1%), barem do 10 cigareta na dan ispitanici
koji puse 11 - 20 godina i to njih 86 (42%) dok kutiju cigareta dnevno najvise puse ispitanici

koji puse preko 20 godina i to njih 106 (39,1%).

Koliko dugo konzumirate cigarete
250
200

197
160 174
150
100 o1
50 16 .
| |

Manje od 1-5godina 6-10godina 11 -20godina Vise od 20
godinu dana godina

o

B Ukupan broj ispitanika koji puSe cigarete (N=638)

Grafikon 4.5. ,,Koliko dugo konzumirate cigarete* [Izvor: A.J.]

Na pitanje ,,Koliko cesto se bavite tjelesnom aktivnoSéu u slobodno vrijeme u trajanju
najmanje od 30 minuta®, od ukupnog broja ispitanika, 503 ispitanika (28,8%) nije tjelesno
aktivno, 572 ispitanika (32,7%) tjelesno je aktivno 1 - 2 puta tjedno, 350 ispitanika (20%)
aktivno je 3 - 4 puta tjedno dok je 322 ispitanika (18,5%) svakodnevno tjelesno aktivno. U
grafikonu 4.6. prikazana je ucestalost bavljenja tjelesnom aktivnos¢u u slobodno vrijeme u
trajanju najmanje od 30 minuta prema spolu. Promatraju¢i u€estalost tjelesne aktivnosti prema
dobnim skupinama, dobna skupina od 26 - 40 godina istice se kao dobna skupina gdje je najvise
tjelesno neaktivnih ispitanika i to njih 209 (32%), dobna skupina od 66 - 75 godina prema
svome ukupnome broju ispitanika ima najvise ispitanika koji su svakodnevno tjelesno aktivni

i to njih 16 (39%).
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Koliko Cesto se bavite tjelesnom aktivnoScu u slobodno vrijeme u
trajanju najmanje od 30 minuta

600 446 488
400 305 247
200 57 84 45 75
0 [ . — |
Nisam tjelesno 1-2putatjedno 3 -4 puta tjedno Svakodnevno

aktivan/aktivna

® Ukupan broj ispitanika muskog spola (N=261)

Ukupan broj ispitanika zenskog spola (N=1.486)

Grafikon 4.6. ,,Koliko cesto se bavite tjelesnom aktivnoscéu u slobodno vrijeme u trajanju

najmanje od 30 minuta“ [Izvor: A.J.]

Na pitanje ,,Kojom vrstom tjelesne aktivnosti se bavite®, 1244 ispitanika (71,2%) je odabralo jednu

ili vise vrsti tjelesne aktivnosti dok su 503 ispitanika (28,8%) istaknuli da se ne bave tjelesnom

aktivnos$¢u. Ukupno je dobiveno 2378 odgovora, a prema ukupnom broju ispitanika koji se bave

tjelesnom aktivnoSc¢u, svaki ispitanik je prosje¢no oznacio 2 vrste tjelesne aktivnosti. Prikaz vrsti

tjelesne aktivnosti te broj i postotak ispitanika koji se bave odredenom vrstom tjelesne aktivnosti

nalazi se u tablici 4.5. Jedna od ponudenih opcija bila je i ostalo gdje su ispitanici mogli navesti

druge vrste tjelesne aktivnosti, tu je ukupno dobiveno 148 odgovora, a odgovori su najcesce bili

joga, planinarenje, rolanje, ples te odbojka, a najvisSe odgovora i to njih 60 (40,5%) baziralo se na

vjezbama koje se mogu izvoditi kod kuce.

Vrste tjelesnih aktivnosti Brcg\ll:srlnzigl ka Postotak (%0)

Tréanje 196 15,8%
Hodanje / Setnja 1203 96,7%
Teretana 248 19,9%
Bicikliranje 323 26%

Plivanje 140 11,3%
Nogomet 44 3,5%
Kosarka 25 2%

Badminton 33 2,7%
Rukomet 18 1,4%
Ostalo 148 11,9%

Tablica 4.5. Prikaz odredenih vrsta tjelesnih aktivnosti te broj i postotak ispitanika koji se

bave odredenom tjelesnom aktivnoscéu [Izvor: A.J.]
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Na pitanje ,,Smatrate li da su vaSe prehrambene navike zdrave®, 820 ispitanika (46,9%) je
odgovorilo odgovorom DA dok su 927 ispitanika (53,1%) odgovorili odgovorom NE, podaci su
prikazani u grafikonu 4.7. Prema ukupnom broju muskih ispitanika njih 126 (48,3%) je odgovorilo
odgovorom DA dok je prema ukupnom broju Zenskih ispitanika njih 694 (46,7%) odgovorilo
odgovorom DA. Vise od polovice i to 344 ispitanika (52,2%) dobne skupine 41 - 65 godina smatra
da su njihove prehrambene navike zdrave. Gledajuc¢i ukupan broj ispitanika koji navode da su
svakodnevno tjelesno aktivni u slobodno vrijeme od najmanje 30 minuta, ¢ak njih 202 (62,7%)

smatra da ima zdrave prehrambene navike.

Smatrate li da su vaSe prehrambene navike zdrave
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® Ukupan broj ispitanika (N=1747)

Grafikon 4.7. ,,Smatrate li da su vase prehrambene navike zdrave* [Izvor: A.J.]

Na pitanju ,,Sto smatrate preprekom za zdravu prehranu®, ispitanici su mogli oznagiti jednu ili
viSe prepreka zdravoj prehrani, pa je tako ukupno 454 ispitanika (26%) oznacilo pripremu hrane,
1436 ispitanika (82,2%) je oznacilo nedostatak vremena, 763 ispitanika (43,7%) je oznacilo cijenu
pojedinih namirnica dok su 303 ispitanika (17,3%) oznacili manjak informiranosti, podaci su
prikazani u grafikonu 4.8. Od ukupnog broja ispitanika, njih 67 (3,8%) je navelo i neke vlastite
prepreke kao Sto su loSe steCene Zivotne navike, nezdrava prehrana je ukusnija, stres 1 anksioznost,

losa kvaliteta dostupnih namirnica te manjak kreativnosti u kuhanju.
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Sto smatrate preprekom za zdravu prehranu
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Grafikon 4.8. ,,Sto smatrate preprekom za zdravu prehranu* [Izvor: A.J.]

Na pitanje ,,Koliko ¢esto konzumirate povrée na tjednoj bazi“, od ukupnog broja ispitanika, 22
ispitanika (1,2%) ne konzumira povrce, 281 ispitanik (16,1%) konzumira 1 - 2 puta tjedno, 655
ispitanika (37,5%) konzumira 3 - 4 puta tjedno dok 789 ispitanika (45,2%) svakodnevno
konzumira povrée, podaci su prikazani u grafikonu 4.9. Promatraju¢i ucestalost konzumiranja
povr¢a po spolu, ispitanici muskog spola i to njih 107 (41%) naj¢es¢e konzumira povrée 3 - 4 puta

tjedno dok ispitanici Zenskog spola i to njih 694 (46,7%) najc¢es¢e konzumira povrée svakodnevno.

Koliko ¢esto konzumirate povrée na tjednoj bazi
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Grafikon 4.9. ,,Koliko cesto konzumirate povrée na tjednoj bazi“ [Izvor: A.J.]
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Na pitanje ,,Koliko ¢esto konzumirate voce na tjednoj bazi“, od ukupnog broja ispitanika,
59 ispitanika (3,5%) ne konzumira voce, 474 ispitanika (27,1%) konzumira 1 - 2 puta tjedno,
565 ispitanika (32,3%) konzumira 3 - 4 puta tjedno dok 649 ispitanika (37,1%) svakodnevno
konzumira voce, podaci su prikazani u grafikonu 4.10. Promatrajuci ucestalost konzumiranja
voca po spolu, ispitanici muskog spola i to njih 102 (39,1%) najces¢e konzumira voce 1 - 2

puta tjedno dok ispitanici zenskog spola i to njih 589 (39,6%) najceS¢e konzumira voce

svakodnevno.
Koliko ¢esto konzumirate voce na tjednoj bazi
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Grafikon 4.10. ,,Koliko cesto konzumirate voce na tjednoj bazi* [Izvor: A.J.]

Na pitanje ,,Koliko cesto konzumirate crveno meso na tjednoj bazi*“, od ukupnog broja
ispitanika, 216 ispitanika (12,4%) ne konzumira crveno meso, 1.000 ispitanika (57,2%)
konzumira 1 - 2 puta tjedno, 460 ispitanika (26,3%) konzumira 3 - 4 puta tjedno dok 71
ispitanik (4,1%) svakodnevno konzumira crveno meso, podaci su prikazani u grafikonu 4.11.
Promatrajuéi ucestalost konzumiranja crvenog mesa po spolu, ispitanici muskog spola i to njih
121 (46,4%) te ispitanici zenskog spola i to njih 879 (59,2%) naj¢esée konzumiraju crveno

meso 1 - 2 puta tjedno.

Koliko ¢esto konzumirate crveno meso na tjednoj bazi
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Grafikon 4.11. ,,Koliko cesto konzumirate crveno meso na tjednoj bazi* [Izvor: A.J.]
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Na pitanje ,,Koliko cesto konzumirate suhomesnate proizvode na tjednoj bazi*, od ukupnog
broja ispitanika, 239 ispitanika (13,7%) ne konzumira suhomesnate proizvode, 951 ispitanik
(54,4%) konzumira 1 - 2 puta tjedno, 458 ispitanika (26,2%) konzumira 3 - 4 puta tjedno dok
99 ispitanika (5,7%) svakodnevno konzumira suhomesnate proizvode, podaci su prikazani u
grafikonu 4.12. Promatrajuéi ucestalost konzumiranja suhomesnatih proizvoda po spolu,
ispitanici muskog spola i to njih 136 (52,1%) te ispitanici Zenskog spola i to njih 815 (54,8%)

najées¢e konzumiraju suhomesnate proizvode 1 - 2 puta tjedno.

Koliko ¢esto konzumirate suhomesnate proizvode na tjednoj bazi
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Grafikon 4.12. ,, Koliko cesto konzumirate suhomesnate proizvode na tjednoj bazi* [Izvor: A.J.]

Na pitanje ,,Koliko cesto konzumirate konzerviranu hranu na tjednoj bazi, od ukupnog
broja ispitanika, 716 ispitanika (41%) ne konzumira konzerviranu hranu, 897 ispitanika
(51,3%) konzumira 1 - 2 puta tjedno, 120 ispitanika (6,9%) konzumira 3 - 4 puta tjedno dok
14 ispitanika (0,8%) svakodnevno konzumira konzerviranu hranu, podaci su prikazani u
grafikonu 4.13. Promatrajuc¢i ucestalost konzumiranja konzervirane hrane po spolu, ispitanici
muskog spola i to njih 170 (65,1%) te ispitanici zenskog spola i to njih 727 (48,9%) najéesce

konzumiraju konzerviranu hranu 1 - 2 puta tjedno.

Koliko ¢esto konzumirate konzerviranu hranu na tjednoj bazi
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Grafikon 4.13. ,, Koliko cesto konzumirate konzerviranu hranu na tjednoj bazi* [Izvor: A.J.]
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Na pitanje ,,Koristite li dodatke prehrani, 792 ispitanika (45,3%) je odgovorilo

odgovorom DA dok su 955 ispitanika (54,7%) odgovorili odgovorom NE. Prema ukupnom

broju muskih ispitanika njih 82 (31,4%) je odgovorilo odgovorom DA dok je prema ukupnom

broju zenskih ispitanika njih 710 (47,8%) odgovorilo odgovorom DA. Detaljan prikaz

raspodjele ispitanika koji koriste dodatke prehrani prema spolu i dobnim skupinama prikazan

je u tablici 4.6. Od ukupnog broja ispitanika, njih 440 (25,2%) koristi dodatke prehrani te

smatra da ima zdrave prehrambene navike, njih 352 (20,1%) koristi dodatke prehrani te smatra

da nema zdrave prehrambene navike, njih 380 (21,8%) ne koristi dodatke prehrani te smatra

da ima zdrave prehrambene navike dok njih 575 (32,9%) ne koristi dodatke prehrani te smatra

da nema zdrave prehrambene navike.

Broj Broj Ukupan Postotak
. J_ Postotak | . . J. Postotak p_ ukupnog
Dobne ispitanika . ispitanika | broj .
. y muskog . Zenskog | . . " broja
skupine muskog spola (%) Zenskog spola (%) ispitanika icpitanika
spola (N1) | °P spola (N2) | P (N1+N2) p(%)
18- 25 21 25,6% 133 18,7% 154 19,4%
26 - 40 14 17,1% 245 34,5% 259 32,7%
41 - 65 39 47,6% 310 43,7% 349 44,1%
66 - 75 6 7,3% 21 3% 27 3,4%
vise od 76 2 2,4% 1 0,1% 3 0,4%
UKUPNO 82 100% 710 100% 792 100%

Tablica 4.6. Prikaz ispitanika koji koriste dodatke prehrani i njihova raspodjela po spolu i

dobnim skupinama [lzvor: A.J.]

Na pitanje ,,Ako koristite dodatke prehrani, navedite koje®, gledajuci ukupan broj ispitanika koji

navode da konzumiraju dodatke prehrani, ukupno je dobiveno 1.574 pojedinih dodataka prehrani

u odgovorima §to znaci da je svaki ispitanika koji koristi dodatke prehrani prosjecno naveo 2

dodatka prehrani. Najvise ispitanika, njih 291 (36,7%) uzima vitamin C, njih 267 (33,7%)

magnezij, njih 263 (33,2%) vitamin D, prikaz ostalih dodatka prehrani te broj i postotak ispitanika

koji ih koriste nalazi se u tablici 4.7. Pod ostalim, ispitanici su naj¢e$¢e navodili kolagen, proteine,

kreatin, vitamine A i E, jod, krom te lecitin.
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Dodaci prehrani Brogl\lls:p;;z;;uka Postotak (%0)
Vitamin C 291 36,7%
Magnezij 267 33,7%
Vitamin D 263 33,2%
Vitamini B skupine 232 29,3%
Cink 100 12,6%
Multivitaminski preparati 97 12,2%
Omega-3 masne kiseline 59 7,4%
Kalcij 57 7,2%
Probiotici 38 4,8%
Zeljezo 35 4,4%
Selen 35 4,4%
Ostalo 100 12,6%

Tablica 4.7. Prikaz odredenih dodataka prehrani te broj i postotak ispitanika koji ih koriste

[lzvor: AJ.]

Na pitanje ,,Koliko cesto koristite lijekove protiv bolova (npr. Brufen, Voltaren, Ketonal)“, od
ukupnog broja ispitanika, 259 ispitanika (14,8%) ne koristi, 52 ispitanika (3%) Kkoristi
svakodnevno, 118 ispitanika (6,8%) koristi vise od 3 puta tjedno, 633 ispitanika (36,3%) koristi

do 5 puta mjesecno dok 685 ispitanika (39,2%) koristi do 5 puta godis$nje, podaci su prikazani u

grafikonu 4.14.

Promatrajuéi ucestalost koristenja lijekova protiv bolova po spolu, prema ukupnom broju muskih

ispitanika, njih 105 (40,2%) najcesce ih koristi do 5 puta godiSnje dok ih prema ukupnom broju

zenskih ispitanika, njih 584 (39,3%) najcesc¢e koristi do 5 puta mjesecno.

Koliko Cesto koristite lijekove protiv bolova
800 633 685
600
400 259
118
200 52
; 2 —
Ne koristim  Svakodnevno  Vise od 3x Do 5x Do 5x godisnje
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®m Ukupan broj ispitanika (N=1747)

Grafikon 4.14. ,,Koliko cesto koristite lijekove protiv bolova*“ [Izvor: A.J.]
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Na pitanje ,,Bolujete ili ste bolovali od karcinoma debelog crijeva“, od ukupnog broja
ispitanika, 20 ispitanika (1,2%) je odgovorilo odgovorom DA dok su 1.727 ispitanika (98,8%)
odgovorili odgovorom NE. Prema ukupnom broju muskih ispitanika njih 6 (2,3%) je
odgovorilo odgovorom DA dok je prema ukupnom broju Zenskih ispitanika njih 14 (0,9%)
odgovorilo odgovorom DA, detaljan prikaz raspodijele ispitanika koji boluju ili su bolovali od
karcinoma debelog crijeva prema spolu i dobnim skupinama prikazan je u tablici 4.8. Od
ukupnog broja ispitanika koji boluju ili su bolovali od karcinoma debelog crijeva, njih 10
(50%) konzumira alkoholna pica i to najéesce 1 - 3 puta tjedno, njih 6 (30%) pusi cigarete i to
vise od 20 godina. Promatrajuci tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme, ispitanici koji boluju ili
su bolovali od karcinoma debelog crijeva, najéesée su tjelesno aktivno 1 - 2 puta tjedno, a samo
njih 2 (10%) smatra da ima zdrave prehrambene navike. Ispitanici koji boluju ili su bolovali
od karcinoma debelog crijeva, povrée 1 voce najcesc¢e konzumiraju svakodnevno dok crveno
meso, suhomesnate proizvode i konzerviranu hranu najée$¢e konzumiraju 1 - 2 puta tjedno,
njih 10 (50%) koristi dodatke prehrani dok njih 14 (70%) koristi lijekove protiv bolova i to

najcesce do 5 puta mjesecno.

Broj Broj Ukupan Postotak
- J. Postotak | . . J. Postotak p_ ukupnog
Dobne ispitanika . ispitanika | broj .
. N muskog . Zenskog | . . . broja
skupine muskog spola (%) Zenskog spola (%) ispitanika initanika
spola (N1) P spola (N2) P (N1+N2) p(%)
18-25 / / 1 7,1% 1 5%
26 - 40 1 16,7% 4 28,7% 5 25%
41 - 65 2 33,3% 7 50% 9 45%
66 - 75 2 33,3% 1 7,1% 3 15%
vise od 76 1 16,7% 1 7,1% 2 10%
UKUPNO 6 100% 14 100% 20 100%

Tablica 4.8. Prikaz ispitanika koji boluju ili su bolovali od karcinoma debelog crijeva i

njihova raspodjela po spolu i dobnim skupinama [lzvor: A.J.]
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Na pitanje ,,Boluje li netko iz vase obitelji ili je bolovao od karcinoma debelog crijeva‘, od
ukupnog broja ispitanika, 396 ispitanika (22,7%) je odgovorilo odgovorom DA dok su 1.351
ispitanika (77,3%) odgovorili odgovorom NE. Od ukupnog broja muskih ispitanika njih 38
(14,6%) je odgovorilo odgovorom DA dok su od ukupnog broja Zenskih ispitanika njih 358
(24,1%) odgovorili odgovorom DA, detaljan prikaz raspodjele ispitanika prema spolu prikazan
je u grafikonu 4.15. Gledajuéi ukupan broj ispitanika koji navode da boluju ili su bolovali od
karcinoma debelog crijeva, njih 6 (30%) ima u obitelji nekog tko je bolovao ili boluje od

karcinoma debelog crijeva.

Boluje li netko iz vaSe obitelji ili je bolovao od karcinoma debelog
crijeva
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Grafikon 4.15. ,, Boluje li netko iz vasSe obitelji ili je bolovao od karcinoma debelog

crijeva’ [Izvor: A.J.]

Na pitanje ,,Bolujete li od upalne bolesti crijeva®, od ukupnog broja ispitanika, 126
ispitanika (7,2%) je odgovorilo odgovorom DA dok su 1.621 ispitanika (92,8%) odgovorili
odgovorom NE. Prema ukupnom broju muskih ispitanika njih 14 (5,4%) je odgovorilo
odgovorom DA dok je prema ukupnom broju zenskih ispitanika njih 112 (7,5%) odgovorilo
odgovorom DA, detaljan prikaz raspodjele ispitanika koji boluju od upalne bolesti crijeva
prema spolu i dobnim skupinama prikazan je u tablici 4.9. Od ukupnog broja ispitanika koji
boluju od upalne bolesti crijeva, njih 90 (71,4%) konzumira alkoholna pica i to najcesce 1 - 2
puta mjesecno, njih 35 (27%) pusi cigarete, a naj¢esce kutiju cigareta dnevno i to vise od 20
godina. Promatrajuci tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme, ispitanici koji boluju od upalne
bolesti crijeva, najéesce nisu tjelesno aktivni ili su tjelesno aktivno 1 - 2 puta tjedno, njih 54
(42,9%) smatra da ima zdrave prehrambene navike. Ispitanici koji boluju od upalne bolesti
crijeva, povrée 1 voce najcesc¢e konzumiraju svakodnevno dok crveno meso, suhomesnate

proizvode i konzerviranu hranu najéesée konzumiraju 1 - 2 puta tjedno, njih 65 (51,6%) koristi
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dodatke prehrani dok njih 109 (86,5%) koristi lijekove protiv bolova 1 to najces¢e do 5 puta

mjesecno. Od ukupnog broja ispitanika koji boluju od upalne bolesti crijeva, njih 3 (2,4%)

navelo je da boluje ili je bolovalo od karcinoma debelog crijeva.

Broj Broj Ukupan Postotak
. J. Postotak | . . J. Postotak p' ukupnog
Dobne ispitanika . ispitanika | broj i
. y muskog . Zenskog | . . " broja
skupine muskog spola (%) Zenskog spola (%) ispitanika ispitanika
spola (N1) P spola (N2) P (N1+N2) p(%)
18- 25 1 7,1% 18 16,1% 19 15,1%
26 - 40 5 35,8% 45 40,2% 50 39,7%
41 - 65 7 50% 40 35,7% 47 37,3%
66 - 75 1 7,1% 9 8% 10 7,9%
vise od 76 / / / / / /
UKUPNO 14 100% 112 100% 126 100%

Tablica 4.9. Prikaz ispitanika koji boluju ili su bolovali od upalnih bolesti crijeva i njihova

raspodjela po spolu i dobnim skupinama [lzvor: A.J.]

Na pitanje ,,Boluje li netko iz vase obitelji ili je bolovao od upalnih bolesti crijeva‘, od ukupnog

broja ispitanika, 235 ispitanika (13,5%) je odgovorilo odgovorom DA dok su 1.512 ispitanika

(86,5%) odgovorili odgovorom NE. Prema ukupnom broju muskih ispitanika njih 18 (6,9%) je

odgovorilo odgovorom DA dok je prema ukupnom broju Zenskih ispitanika njih 217 (14,6%)

odgovorilo odgovorom DA, prikaz raspodjele prema spolu prikazan je u grafikonu 4.16. Od

ukupnog broja ispitanika koji su naveli da boluju od upalne bolesti crijeva, njih 47 (37,3%) ima u

obitelji nekog tko je bolovao ili boluje od upalne bolesti crijeva. Gledaju¢i ukupan broj ispitanika,

njih 106 (6,1%) ima u obitelji nekog tko je bolovao ili boluje od karcinoma debelog crijeva i/ili

upalne bolesti crijeva.
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Grafikon 4.16. ,, Boluje li netko iz vase obitelji ili je bolovao od upalnih bolesti crijeva*

[1zvor: AJ]

Na pitanje ,,Jeste /i upoznati s provodenjem nacionalnog programa ranog otkrivanja karcinoma

debelog crijeva“, gledaju¢i ukupan broj ispitanika, 1.069 ispitanika (61,2%) odgovorilo je
odgovorom DA dok je njih 678 (38,8%) odgovorilo odgovorom NE. Prema ukupnom broju
muskih ispitanika, 127 (48,7%) njih odgovorilo je odgovorom DA, a prema ukupnom broju

zenskih ispitanika, 942 (63,4%) njih odgovorilo je odgovorom DA, detaljan prikaz raspodjele

ispitanika koji su upoznati s provodenjem nacionalnog programa prema dobnim skupinama i spolu

prikazan je u tablici 4.10. Gledajuc¢i ukupan broj ispitanika koji navode da boluju ili su bolovali

od karcinoma debelog crijeva, njih 14 (70%) je upoznato s provodenjem nacionalnog programa

dok prema ukupnom broju ispitanika koji navode da netko ih njihove obitelji boluje ili je bolovao

od karcinoma debelog crijeva, njih 278 (70,2%) upoznato je s provodenjem nacionalnog programa.

Broj Broj Ukupan Postotak
- J. Postotak | . . J. Postotak p_ ukupnog
Dobne ispitanika . ispitanika | broj .
. N muskog . Zenskog | . . . broja
skupine muskog spola (%) Zenskog spola (%) ispitanika initanika
spola (N1) P spola (N2) P (N1+N2) p(%)
18-25 17 13,4% 146 15,5% 163 163%
26 - 40 26 20,5% 336 35,7% 362 362%
41 - 65 70 55,1% 432 45,9% 502 502%
66 - 75 11 8,7% 27 2,8% 38 38%
vise od 76 3 2,3% 1 0,1% 4 0,3%
UKUPNO 127 100% 942 100% 1.069 100%

Tablica 4.10. Prikaz ispitanika koji su upoznati s provodenjem Nacionalnog programa i

njihova raspodjela po spolu i dobnim skupinama [lzvor: A.J.]

46




Na pitanje ,,Jeste li dobili postom test na krv u stolici u sklopu nacionalnog programa za rano
otkrivanje karcinoma debelog crijeva®, gledajuéi ukupan broj ispitanika, 250 ispitanika (14,3%)
odgovorilo je odgovorom DA dok je njih 1.497 (85,7%) odgovorilo odgovorom NE. Gledajuci
ukupan broj ispitanika koji navode da su test dobili poStom, njih 210 (84%) ima 41 - 65 godina,
njih 35 (14%) 66 - 75 godina, a njih 5 (2%) ima vise od 76 godina. Prema ukupnom broju muskih
ispitanika njih 48 (18,4%) je postom dobilo test dok je prema ukupnom broju Zenskih ispitanika
njih 202 (13,6%) postom dobilo test, detaljan prikaz raspodjele ispitanika po spolu i dobnim
skupinama prikazan je u grafikonu 4.17. Gledajuc¢i ukupan broj ispitanika koji navode da boluju
ili su bolovali od karcinoma debelog crijeva, njih 9 (45%) dobilo je test poStom, a gledajuci ukupan
broj ispitanika koji navode da netko ih njihove obitelji boluje ili je bolovao od karcinoma debelog

crijeva, njih 66 (16,7%) dobilo je test poStom.

Jeste li dobili poStom test na krv u stolici u sklopu nacionalnog
programa za rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva
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B Ukupan broj ispitanika muskog spola koji su poStom dobili test (N=48)

Grafikon 4.17. ,,Jeste li dobili postom test na krv u stolici u sklopu nacionalnog

programa za rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva* [Izvor: A.J.]

Na pitanje ,,Ako ste test na krv u stolici dobili postom, jeste li ga ucinili u sklopu
nacionalnog programa“, gledajuci ukupan broj ispitanika koji navode da su dobili test, 166
ispitanika (66,4%) je odgovorilo odgovorom DA dok je njih 84 (33,6%) odgovorilo
odgovorom NE, prikaz podataka nalazi se u grafikonu 4.18. Gledaju¢i ukupan broj ispitanika
koji navode da boluju ili su bolovali od karcinoma debelog crijeva, njih 4 (20%) dobilo je
postom test te su ga i u€inili u sklopu nacionalnog programa. Gledajuci ukupan broj ispitanika,

njih 6 (0,3%) samoinicijativno je zatrazilo test na krv u stolici.
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166
84
DA NE

B Ukupan broj ispitanika koji su poStom dobili test (N=250)

Grafikon 4.18. ,, Ako ste test na krv u stolici dobili postom, jeste li ga ucinili u

sklopu nacionalnog programa* [Izvor: A.J.]

Na pitanje ,,Ukoliko ste mladi od 50 godina, biste li se odazvali na poziv nacionalnog

programa za otkrivanje karcinoma debelog crijeva®, ukupno je odgovorilo 1.491 ispitanika

(85,3%) odnosno gledajuci ukupan broj ispitanika koji su odgovorili na ovo pitanje, njih 1.301

(87,3%) odgovorilo je odgovorom DA dok je njih 190 (12,7%) odgovorilo odgovorom NE,

prikaz podataka nalazi se u grafikonu 4.19. Promatrajuéi broj ispitanika koji se bi odazvali na

poziv nacionalnog programa prema razini zavr§enog obrazovanja, najvise njih i to 709 (54,5%)

ima zavrSeni preddiplomski ili diplomski studij.

1.500

1.000

500

Ukoliko ste mladi od 50 godina, biste li se odazvali na poziv
nacionalnog programa za otkrivanje karcinoma debelog crijeva

1301

190
I

DA NE

® Ukupan broj ispitanika koji odgovorili na ovo pitanje (N=1491)

Grafikon 4.19. ,, Ukoliko ste mladi od 50 godina, biste li se odazvali na poziv

nacionalnog programa za otkrivanje karcinoma debelog crijeva* [Izvor: A.J.]
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Na pitanje ,,Prema Vasem misljenju, koji je najces¢i razlog ne odaziva na poziv

nacionalnog programa za otkrivanje karcinoma debelog crijeva®, ispitanici su imali

moguénost oznacavanja jednog ili vise razloga, pa je tako ukupno 736 ispitanika (42,1%)

oznacilo nedostatak znanja, 1.433 ispitanika (82%) nedostatak vremena, 1.092 ispitanika

(62,5%) neupucenost dok su 864 ispitanika (49,5%) oznacili strah, a 60 ispitanika (3,4%) je

navelo i vlastiti razlog, podaci su prikazani u grafikonu 4.20. Ukupno gledajuci, dobiveno je

4.185 odgovora, §to znaci da je svaki ispitanik prosjecno oznacio 2 - 3 razloga ne odaziva na

poziv nacionalnog programa. Od ukupno 60 ispitanika koji su naveli vlastiti razlog, njih 36

(60%) smatra da je to neodgovornost prema vlastitom zdravlju dok su ostali odgovori

ukljucivali neugodnost te nepovjerenje u zdravstveni sustav. Gledajuci ukupan broj ispitanika

koji navode da boluju ili su bolovali od karcinoma debelog crijeva, njih 11 (55%) istice da je

neupucenost najces¢i razlog ne odaziva na poziv nacionalnog programa.

Koji je najces¢i razlog ne odaziva na poziv nacionalnog programa
za otrkivanje karcinoma debelog crijeva

2000 s
1.000 736 ' 864
500 . l . 60
O —
Nedostatak Nedostatak ~ Neupucenost Strah Ostalo
znanja vremena

® Broj ispitanika

Grafikon 4.20. ,, Prema Vasem misljenju, koji je najcesci razlog ne odaziva na poziv

nacionalnog programa za otkrivanje karcinoma debelog crijeva‘ [Izvor: A.J.]
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4.4. Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja prikazuju prevalenciju rizicnih ¢imbenika koji doprinose
razvoju karcinoma debelog crijeva u populaciji na podruc¢ju Republike Hrvatske, njihov
sociodemografski status kao i misljenja te stavove o samom karcinomu, nacionalnom
programu rane prevencije te o testu na okultno odnosno nevidljivo krvarenje. Istrazivanje je
ukupno obuhvatilo 1.747 osoba. Najveci broj ispitanika bile su osobe Zenskog spola, njih 85%,
a 15% osobe muskog spola. Najvise ispitanika, njih 37,7% imalo je 41 - 65 godina, dok je
najmanji broj ispitanika bio u dobi od 76 i vise godina i to njih 0,4%. Vecina ispitanika imala
je zavrsenu srednju Skolu, slijedi diplomski i preddiplomski studij te doktorski studij, dok je

najmanje ispitanika imalo zavrSenu osnovnu $kolu.

Alkoholna pi¢a konzumira 1202 ispitanika (68,8%) dok 545 ispitanika (31,2%) ne
konzumira alkoholna pic¢a. Od ukupnog broja muskih ispitanika, njih 212 (81,2%) konzumira
alkoholna pi¢a dok od ukupnog broja zenskih ispitanika, njith 990 (66,6%) konzumira
alkoholna pi¢a. Promatraju¢i konzumaciju alkoholnih pi¢a prema ukupnom broju ispitanika
odredene dobne skupine, isti¢e se dobna skupina od 18 - 25 godina kod koje je od njezinog
ukupnog broja, njih 315 (80,4%) konzumira alkoholna pi¢a. Broj ispitanika koji konzumira
alkoholna pi¢a 1 - 2x mjesecno iznosi 868 ispitanika (49,7%), 281 ispitanika (16,1%) 1 - 3x
tjedno dok 53 ispitanika (3%) alkoholna pi¢a konzumiraju svakodnevno. U Juznoj Koreji
provedeno je istrazivanje koje je dokazalo da umjereno konzumiranje alkohola, koje ukljucuje
jedno alkoholno pi¢e dnevno, povecava rizik za oboljenje od karcinoma jednjaka, Zeluca 1
debelog crijeva [85]. Najc¢es¢e konzumirano alkoholno pice je vino, pa je tako prema ukupnom
broja muskih ispitanika, njih 119 (56,1%) konzumiralo vino dok je prema ukupnom broju
zenskih ispitanika, njih 548 (55,4%) konzumiralo vino kao naj¢es¢e konzumirano alkoholno
pice.

Broj ispitanika od 638 (36,5%) puse cigarete, njih 136 (21,3%) je izmedu 18 - 25 godina,
njih 255 (40%) je izmedu 26 - 40 godina, njih 239 (37,4%) je izmedu 41 - 65 godina dok je
njih 8 (1,3%) izmedu 66 - 75 godina. Od ukupnog broja ispitanika koje puSe cigareta, 162
ispitanika (25,4%) konzumira do 5 cigareta dnevno, 205 ispitanika (32,1%) konzumira do 10
cigareta dnevno dok 271 ispitanik (42,5%) konzumira kutiju cigareta dnevno. Od ukupnog
broja ispitanika koji konzumiraju cigarete, 16 ispitanika (2,5%) konzumira ih manje od godinu
dana, 91 ispitanik (14,3%) konzumira ih izmedu 1 - 5 godina, 160 ispitanika (25,1%) ih
konzumira izmedu 6 - 10 godina, 197 ispitanika (30,9%) ih konzumira izmedu 11 - 20 godina
dok 174 ispitanika (27,2%) ih konzumira vise od 20 godina.
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Gledaju¢i ukupan broj ispitanika, 503 ispitanika (28,8%) nije tjelesno aktivno, 572
ispitanika (32,7%) tjelesno je aktivno 1 - 2 puta tjedno, 350 ispitanika (20%) aktivno je 3 - 4
puta tjedno dok je 322 ispitanika (18,5%) svakodnevno tjelesno aktivno. Promatrajuéi
ucestalost tjelesne aktivnosti prema dobnim skupinama, dobna skupina od 26 - 40 godina istice
se kao dobna skupina gdje je najvise tjelesno neaktivnih ispitanika i to njih 209 (32%). Kako
bi se postigao pozitivan ucinak prevencije karcinoma debelog crijeva pomocu tjelesne
aktivnosti, preporucuje se vjezbanje 50 minuta, dva put tjedno kroz 6 tjedana [86]. Broj
ispitanika od 1244 (71,2%) je odabralo jednu ili visSe vrsti tjelesne aktivnosti kojom se bave,
pa se tako najviSe ispitanika bavi hodanjem odnosno Setnjom i1 to njih 1203 (96,7%),

bicikliranjem se bavi njih 323 (26%) dok u teretanu odlazi njih 248 (19,9%).

Od ukupnog broja ispitanika, njih 820 (46,9%) smatra da ima zdrave prehrambene navike
dok ukupno 1436 ispitanika (82,2%) smatra da je nedostatak vremena glavna prepreka zdravoj
prehrani. Prema najvecoj ucestalosti konzumiranja odredenih prehrambenih namirnica od
ukupnog broja ispitanika, njih 789 (45,2%) svakodnevno konzumira povrce, njih 649 (37,1%)
svakodnevno konzumira voce, njih 1.000 (57,2%) konzumira 1 - 2 puta tjedno crveno meso,
njih 951 (54,4%) konzumira 1 - 2 puta tjedno suhomesnate proizvode dok njih 897 (51,3%)
konzumira 1 - 2 puta tjedno konzerviranu hranu. Osobe koje Cesto jedu crveno meso mogu
imati vece izglede za obolijevanje od raka debelog crijeva i1 zeluca, pokazalo je istrazivanje
provedeno u SAD-u, ¢iji podaci su prikupljeni tijekom 10 godina od osoba u dobi od 50 do 71
godine [87].

Od ukupnog broja ispitanika, njih 792 (45,3%) koristi dodatke prehrani. Najvise ispitanika,
njih 291 (36,7%) uzima vitamin C, njih 267 (33,7%) magnezij dok njih 263 (33,2%) vitamin
D. Od ukupnog broja ispitanika, 259 ispitanika (14,8%) ne koristi lijekove protiv bolova, 52
ispitanika (3%) ih koristi svakodnevno, 118 ispitanika (6,8%) ih koristi vise od 3 puta tjedno,
633 ispitanika (36,3%) ih koristi do 5 puta mjesecno dok 685 ispitanika (39,2%) ih koristi do
5 puta godisnje.

Gledaju¢i ukupni broj ispitanika, 20 ispitanika (1,2%) boluje ili je bolovalo od karcinoma
debelog crijeva, prema ukupnom broju muskih ispitanika njih 6 (2,3%) boluje ili je bolovalo
dok prema ukupnom broju Zenskih ispitanika njih 14 (0,9%) boluje ili je bolovalo. Gledaju¢i
ukupan broj ispitanika koji navode da boluju ili su bolovali od karcinoma debelog crijeva, njih
6 (30%) ima u obitelji nekog tko je bolovao ili boluje od karcinoma debelog crijeva, tim
rezultatom moZze se potvrditi da je obiteljska anamneza kolorektalnog karcinoma prepoznata
kao faktor rizika za oboljenje, u SAD-u takoder je provedeno istrazivanje koje potvrduje kako

pozitivna obiteljska anamneza povecava rizik za oboljenje od karcinoma [88]. Od ukupnog
51



broja ispitanika, 396 ispitanika (22,7%) odgovorilo je da netko iz njihove obitelji boluje ili je
bolovao od karcinoma debelog crijeva. Gledajuéi ukupan broj ispitanika, 126 ispitanika (7,2%)
boluje ili je bolovalo od upalnih bolesti crijeva, prema ukupnom broju muskih ispitanika njih
14 (5,4%) boluje ili je bolovalo dok prema ukupnom broju Zenskih ispitanika njih 112 (7,5%)
boluje ili je bolovalo. Od ukupnog broja ispitanika, 235 ispitanika (13,5%) odgovorilo je da

netko iz njihove obitelji boluje ili je bolovao od upalnih bolesti crijeva.

Od ukupnog broja ispitanika, njih 1069 (61,2%) je upoznato s provodenjem nacionalnog
programa ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva. Od ukupnog broja ispitanika, njih 250
(14,3%) postom je dobilo test na krv u stolici u sklopu nacionalnog programa, a od njih ukupno
je 166 ispitanika (66,4%) ucinilo taj test. Kao najces¢i razlog ne odaziva na poziv nacionalnog
programa za otkrivanje karcinoma debelog crijeva, 1.433 ispitanika (82%) smatra da je to

nedostatak vremena.

Od ukupnog broja ispitanika, samo 13 ispitanika (0,7%) nije imalo niti jedan rizicni

¢imbenik koji doprinosi razvoju karcinoma debelog crijeva.

4.5. Potvrdivanje hipoteza

Prva hipoteza, da ¢e vecina ispitanika imati minimalno dva ¢imbenika rizika za razvoj
karcinoma debelog crijeva je potvrdena. Gledaju¢i ukupan broj ispitanika (N=1.747), njih 126
(7,2%) ima vise od 40 godina te konzumira alkoholna pica i pusi cigarete, njih 356 (20,4%)
nije uopce tjelesno aktivno i nema zdrave prehrambene navike dok njih 106 (6,1%) ima

pozitivnu obiteljsku anamnezu karcinoma debelog crijeva i upalnih bolesti crijeva.

Druga hipoteza, da Ce ispitanici koji boluju ili su bolovali od upalnih bolesti crijeva imati
vecu ucestalost konzumiranja crvenog mesa, suhomesnatih proizvoda i konzervirane hrane je
potvrdena. Od ukupnog broja ispitanika koji boluju ili su bolovali od upalnih bolesti crijeva
(N=126), njih 90 (71,4%) su pojedine navedene namirnice konzumirali 3 - 4 puta tjedno ili
svakodnevno, pa je tako njih 38 (30,2%) konzumiralo crveno meso, njih 43 (34,1%)

suhomesnate proizvode dok je njih 9 (7,1%) konzumiralo konzerviranu hranu.

Treca hipoteza, da ¢e vecina ispitanika kojima netko u obitelji boluje ili je bolovao od
karcinoma debelog crijeva, biti upoznata s nacionalnim programom ranog otkrivanja je
potvrdena. Od ukupnog broja ispitanika kojima netko u obitelji boluje ili je bolovao od
karcinoma debelog crijeva (N=396), njih 278 (70,2%) upoznato je s nacionalnim programom

ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva.
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Cetvrta hipoteza, da ée ispitanici strah i neupucenost smatrati najée$¢im razlozima ne
odaziva na poziv nacionalnog programa je djelomi¢no potvrdena. Gledajuc¢i ukupan broj
ispitanika (N=1.747), najvise njih odabralo je nedostatak vremena kao razlog i to njih 1.433
(82%), zatim neupucenost je odabralo njih 1.092 (62,5%) dok se strah nalazi na tre¢em mjestu

odnosno odabralo ga je njih 864 (49,5%) od ukupnog broja ispitanika.
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5. Zakljuéak

Broj oboljelih od karcinoma u svijetu i RH u stalnom je porastu. Svjetska zdravstvena
organizacija predvida da ¢e do¢i do velikog broja novooboljelih u svijetu, tocnije ocekuje se
porast s 18 milijuna u 2018. na 29,5 milijuna godi$nje u 2040. godini, dok ¢e broj umrlih
porasti s 9,5 milijuna na ¢ak 16,4 milijuna smrti godisnje. Karcinom debelog crijeva jedan je
od najcesc¢ih vrsta karcinoma, a nastaje u debelom crijevu, to¢nije na unutraSnjoj strani
stijenke. Moze zahvatiti bilo koji dio debelog crijeva, a vise od 95% karcinoma nastaje iz
prekanceroznih promjena, najcesce polipa. Od karcinoma debelog crijeva najcesée obolijevaju
osobe starije od 50 godina, zbog toga su programom ranog otkrivanja obuhvaéene osobe od 50
- 74 godine kao 1 osobe povisenog i visokog rizika. Nacionalni program ukljucuje test kojim
se otkriva nevidljiva krv u stolici, a sam test je najpovoljniji za otkrivanje bolesti u izljecivoj
fazi. Ako je test pozitivan, osoba dobiva poziv na pregled metodom kolonoskopije da bi se
utvrdila ili iskljucila bolest. Danasnji trend odaziva na test i udio osoba koje ga naprave u
okviru programa jo$ uvijek nije zadovoljavajuci, samo 23% pozvanih osoba u treCem ciklusu
vratilo je dobiveni komplet s ispravno nanesenim uzorkom. Karcinom ne nastaje tijekom
relativno kratkog vremena nego se moze razvijati nizom godina, temeljem toga, danasnji nacin
vodenja Zivota i utjecaj prehrane ima vaznu ulogu, a to potvrduje i znatan broj istraZzivanja. Od
velike je vaznosti odrzavanje teZine u normalnim preporu¢enim granicama, izbjegavanje
vodenja sjedilatkog nacina Zivota, prestanak puSenja i konzumacije alkohola. Smjernice
medicinskih sestara odnosno tehni¢ara kod prevencije i1 ranog otkrivanja su upoznavanje Sire
javnosti s programima zdravstvenog prosvje¢ivanja o problemima karcinoma, a program je
potrebno prilagoditi odredenoj dobnoj skupini. Medicinska sestra mora usmjeravati na
promjene u nacinu zivota ve¢ u najranijoj dobi, a raznim programima tijekom Skolovanja

upoznati populaciju i s mjerama i postupcima kod borbe protiv karcinoma.

U Varazdinu, Anamarija Jeresi¢
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Grafikon 4.10. ,,Koliko cesto konzumirate voce na tjednoj bazi* [Izvor: A.J.]

Grafikon 4.11. ,, Koliko cesto konzumirate crveno meso na tjednoj bazi* [Izvor: A.J.]

Grafikon 4.12. ,,Koliko cesto konzumirate suhomesnate proizvode na tjednoj bazi* [Izvor: A.J.]
Grafikon 4.13. ,, Koliko cesto konzumirate konzerviranu hranu na tjednoj bazi* [Izvor: A.J.]
Grafikon 4.14. ,,Koliko Cesto koristite lijekove protiv bolova“ [Izvor: A.J.]

Grafikon 4.15. ,, Boluje li netko iz vase obitelji ili je bolovao od karcinoma debelog crijeva“ [Izvor:

AJ]

Grafikon 4.16. ,, Boluje li netko iz vase obitelji ili je bolovao od upalnih bolesti crijeva“ [Izvor:

AJ]

Grafikon 4.17. ,,Jeste li dobili postom test na krv u stolici u sklopu nacionalnog programa za rano

otkrivanje karcinoma debelog crijeva“ [Izvor: A.J.]

Grafikon 4.18. ,, Ako ste test na krv u stolici dobili postom, jeste li ga ucinili u sklopu nacionalnog

programa“ [Izvor: A.J.]

Grafikon 4.19. ,, Ukoliko ste mladi od 50 godina, biste li se odazvali na poziv nacionalnog

programa za otkrivanje karcinoma debelog crijeva*“ [Izvor: A.J.]
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Grafikon 4.20. ,, Prema Vasem misljenju, koji je najcesci razlog ne odaziva na poziv nacionalnog

programa za otkrivanje karcinoma debelog crijeva* [Izvor: A.J.]

Prilog- Ankentni upitnik

Prevalencija rizi¢nih ¢imbenika kod karcinoma debelog crijeva medu opéom populacijom
Postovani,

Pred Vama se nalazi anonimna anketa na temu ,,Prevalencija rizi¢nih ¢imbenika kod karcinoma
debelog crijeva medu opcom populacijom®. Cilj ovog anketnog upitnika je ispitati prisutnost

¢imbenika koji su povezani s pojavom karcinoma debelog crijeva.

Sudjelovanje je dobrovoljno te je za rjeSavanje potrebno izdvojiti nekoliko minuta. Dobiveni
rezultati iskoristiti ¢e se u svrhu izrade zavr$nog rada na preddiplomskom studiju sestrinstva

Sveucilista Sjever Varazdin.
Unaprijed Vam se zahvaljujem na rjeSavanju.

Anamarija Jeresi¢, studentica 3. godine studija sestrinstva

1) Spol: *
o Muski
o Zenski
2) Dob: *
o 18-25
o 26-40
o 41-65
o 66-75

o Viseod 76
3) Mjesto stanovanja: *

o Selo
o Grad

66



4) Razina zavrSenog obrazovanja: *

o Osnovna Skola

o Srednja skola

o Preddiplomski studij
o Diplomski studij

o Doktorski studij

5) Konzumirate li alkoholna pica: *

o Da

o Ne
6) Koliko ¢esto konzumirate alkoholna pica: *

o Svakodnevno
o 1-3x tjedno
o 1-2x mjesecno

o Nikad ne konzumiram

7) Koju vrstu alkoholnih pica najéeSée konzumirate (ako ne konzumirate alkoholna pica,

zanemarite ovo pitanje):

] Vino
L] Pivo

[ Zestoka alkoholna pica
[ Ostalo:

8) Pusite li cigarete: *

o Da
o Ne

9) Ukoliko ste pusac, koliko pusite (ako niste pusac, zanemarite ovo pitanje):

o Do 5 cigareta dnevno
o Do 10 cigareta dnevno
o Kautiju cigareta dnevno

o Vise od kutije cigareta
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10) Koliko dugo konzumirate cigarete (ako niste pusac¢, zanemarite ovo pitanje):

o Manje od godinu dana
o 5godina

o 5-10 godina

o 11-20 godina

Vise od 20 godina

O

11) Koliko Cesto se bavite tjelesnom aktivnoséu u slobodno vrijeme u trajanju najmanje od 30

minuta: *

o Svakodnevno
o 1-2 puta tjedno
o 3-4 putatjedno

o Nisam tjelesno aktivan/aktivna

12) Kojom vrstom tjelesne aktivnosti se bavite: *

] Tréanje

[ Hodanje/setnja

[ Teretana

[ Bicikliranje

[ Plivanje

[J Nogomet

[ Kosarka

[J Badminton

[J Rukomet

[ Ne bavim se tjelesnom aktivnoscu

] ostalo:

13) Smatrate 1i da su vase prehrambene navike zdrave: *

o Da
o Ne

14) Sto smatrate glavnom preprekom za zdravu prehranu: *

[ Priprema hrane
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[ Nedostatak vremena
] Cijena pojedinih namirnica
] Manjak informiranosti

] ostalo:

15) Koliko ¢esto konzumirate povrée na tjednoj bazi: *

o 1-2 putatjedno
o 3-4 putatjedno
o Svakodnevno

o Ne konzumiram povrée
16) Koliko ¢esto konzumirate crveno meso: *

o 1-2 putatjedno
o 3-4 putatjedno
o Svakodnevno

o Ne konzumiram crveno meso
17) Koliko ¢esto konzumirate voce na tjednoj bazi: *

o 1-2 putatjedno
o 3-4 putatjedno
o Svakodnevno

o Ne konzumiram voce
18) Koliko ¢esto konzumirate suhomesnate proizvode: *

o 1-2 putatjedno
o 3-4 puta tjedno
o Svakodnevno

o Ne konzumiram suhomesnate proizvode
19) Koliko ¢esto jedete konzerviranu hranu: *

o 1-2 putatjedno
o 3-4 puta tjedno
o Svakodnevno

o Ne jedem konzerviranu hranu



20) Koristite li dodatke prehrani: *

o Da

o Ne

21) Ako koristite dodatke prehrani, navedite koje (npr. vitamin D, vitamine B skupine, vitamin C;

ako ne Koristite, zanemarite ovo pitanje):

22) Koliko ¢esto koristite lijekove protiv bolova (npr. Brufen, Voltaren, Ketonal): *

o Svakodnevno

o Vise od 3x tjedno
o Do 5x mjesec¢no
o Do 5x godiSnje

o Ne koristim lijekove za bolove
23) Bolujete ili ste bolovali od karcinoma debelog crijeva: *

o Da

o Ne
24) Boluje li netko iz vaSe obitelji ili je bolovao od karcinoma debelog crijeva: *

o Da
o Ne

25) Bolujete li od upalnih bolesti crijeva: *

o Da

o Ne
26) Boluje li netko iz vase obitelji od upalnih bolesti crijeva: *

o Da

o Ne

27) Jeste li upoznati sa provodenjem nacionalnog programa ranog otkrivanja karcinoma debelog

crijeva: *

o Da
o Ne
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28) Jeste 1i dobili postom test na krv u stolici u sklopu nacionalnog programa za rano otkrivanje

karcinoma debelog crijeva: *

o Da

o Ne

29) Ako ste na prethodno pitanje odgovorili da, jeste li ucinili test na krv u stolici u sklopu

nacionalnog programa:

o Da

o Ne

30) Ukoliko ste mladi od 50 godina, biste li se odazvali na poziv nacionalnog programa za

otkrivanje karcinoma debelog crijeva:

o Da
o Ne

31) Prema VaSem misljenju, koji je najces¢i razlog neodaziva na poziv nacionalnog programa za

otkrivanje karcinoma debelog crijeva: *

[] Nedostatak znanja
[] Nedostatak vremena

] Neupucenost

[] strah
] ostalo:

71



72



